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Die Studie D80+ „Hohes Alter in Deutschland“  

Trotz des schnellen Wachstums des Anteils der Bevölkerung in einem Alter ab 80 Jahren an der 

Gesamtbevölkerung (Statistisches Bundesamt, 2019), ist das Wissen über diese Bevölkerungs-

gruppe bislang gering. Zwar gibt es thematisch, methodisch und regional spezifische Studien, jedoch 

keine repräsentative Erfassung der Lebenssituation und Lebensqualität dieser Altersgruppe für den 

gesamtdeutschen Raum. Eine gute Datenlage ist jedoch notwendig: Zum einen, um den besonderen 

Unterstützungsbedarfen im hohen Alter zukünftig besser gerecht werden zu können. Zum anderen, 

um Lösungsansätze für sozialpolitische Herausforderungen wie der sozialen Sicherung im Alter so-

wie im Hinblick auf eine Generationengerechtigkeit entwickeln zu können.  

„Hohes Alter in Deutschland“ (D80+) ist eine bundesweit repräsentative Querschnittsbefragung der 

hochaltrigen Menschen in Privathaushalten und in Heimen. Die Studie baut auf dem im Hochaltri-

genpanel NRW80+ (Wagner et al., 2018) entwickelten Studienprotokoll und dem interdisziplinär ent-

wickelten Rahmenmodell zur Erklärung von Lebensqualität im hohen Alter (Neise et al., 2019) auf.  

Die Studie D80+ „Hohes Alter in Deutschland“ wird vom Bundesministerium für Familie, Senioren, 

Frauen und Jugend (BMFSFJ) für drei Jahre gefördert und gemeinsam vom Cologne Center for 

Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health (ceres) und dem Deutschen Zentrum für 

Altersfragen (DZA) durchgeführt. Die Studie vereint Perspektiven der an den beteiligten Institutionen 

verorteten Disziplinen wie Soziologie, Psychologie, Versorgungswissenschaften, Gerontologie und 

Medizin.  

Aufgrund der Coronapandemie konnte eine persönliche Befragung nicht umgesetzt werden. Statt-

dessen wurde zunächst eine schriftliche Befragung, und darauf aufsetzend eine telefonische Befra-

gung realisiert. Dabei wurden auch Fragen zu Erfahrungen im Zusammenhang mit der Coronapan-

demie gestellt. Im Rahmen der schriftlichen und telefonischen Befragung beteiligten sich insgesamt 

10.578 Personen und damit mehr als jede vierte angesprochene hochaltrige Person an der Studie.  

Umfang und Anlage der Studie erlauben erstmals einen differenzierten Blick auf die Lebenssituation 

von Männern und Frauen sowie von verschiedenen Gruppen sehr alter Menschen (80-84 Jahre, 85-

89 Jahre, 90 Jahre und älter) in Deutschland. Die gewichteten Daten berücksichtigen die unter-

schiedlichen Auswahl- und Teilnahmewahrscheinlichkeiten in Subgruppen und sind mit Blick auf we-

sentliche demographische Daten wie Alters- und Geschlechtsstruktur, Familienstand, Haushalts-

größe, Institutionalisierung, Gemeindegröße und Bundesland für die Ab-80-Jährigen in Deutschland 

repräsentativ. Aussagen zu überzufälligen Merkmalsunterschieden oder Merkmalszusammenhän-

gen sind mit einem konventionellen Fehlerniveau (α=0.05) abgesichert und berücksichtigen die kom-

plexe Stichprobenstruktur (Gemeinden als Untersuchungscluster) mit.  

Die Ergebnisse dieses Berichtes basieren auf folgenden Fallzahlen für die dargestellten Subgruppen 

hochaltriger Menschen in Deutschland: Männer (n=4.012, 37,9%), Frauen (n=6.566, 62,1%); 80-84 

Jahre (n=6.243, 59,0%), 85-89 Jahre (n=2.850, 27,0%), 90 Jahre und älter (n=1.485, 14,0%); Bil-

dung hoch (n=1.752, 17,3%), mittel (n=5.999, 59,2%), niedrig (n=2.382, 23,5%); Privathaushalt 

(n=9.426, 90,0%), Heim (n=1.043, 10,0%); West (n=8.256, 78,0%), Ost (n=2.322, 22,0%). 

Weitere Informationen zur Studie D80+ „Hohes Alter in Deutschland“ finden sich unter 

 https://ceres.uni-koeln.de/forschung/d80.

 

 

https://ceres.uni-koeln.de/forschung/d80
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Kernaussagen 

Zwischen November 2020 und Dezember 2021 wurde im Rahmen der bundesweiten Studie „Hohes Alter 

in Deutschland“ eine schriftliche und telefonische Befragung von mehr als 10.000 Personen ab 80 Jahren 

zu deren Lebenssituation und Lebensqualität durchgeführt. Dieser abschließende zehnte Kurzbericht aus 

der deutschlandweiten Repräsentativbefragung stellt die allgemeine Lebenszufriedenheit und das subjek-

tive Wohlbefinden hochaltriger Menschen in Deutschland dar. 

Mehr als drei von vier hochaltrigen Menschen in Deutschland sind mit ihrem Leben alles in Allem 

zufrieden. Die durchschnittliche Zufriedenheit sinkt jedoch über Altersgruppen hinweg deutlich ab. Als be-

sonders unzufrieden beschreiben sich ältere Menschen in Heimen.  

Ältere Menschen in Deutschland berichten auch im ersten Pandemiejahr häufig positive Gefühle. 

Menschen in älteren Altersgruppen, Frauen, Personen in Heimen und mit geringerer Bildung haben ein 

geringeres Wohlbefinden.  

Lebensqualitätsunterschiede zwischen soziodemographischen Gruppen werden z.T. durch deren 

unterschiedliche Lebenssituation erklärt. So ist z.B. in einem Heim zu leben für sich genommen kein 

Risikofaktor für geringe Zufriedenheit oder reduziertes Wohlbefinden mehr, wenn Lebensqualität im Alter 

ganzheitlich verstanden und analysiert wird.  

Sehr alte Menschen in Deutschland fühlen sich nur wenig gesellschaftlich anerkannt. Nur etwas über 

die Hälfte (53%) der hochaltrigen Menschen in Deutschland fühlt sich von der Gesellschaft für ihre Lebens-

leistung wertgeschätzt. Weniger als jede dritte hochaltrige Person fühlt sich von der heutigen Gesellschaft 

gebraucht. Ältere Menschen in Ostdeutschland fühlen sich weniger gesellschaftlich anerkannt und wertge-

schätzt. 

Soziale Risikolagen (Einsamkeit) sind bei sehr alten Menschen besonders stark mit geringerer Le-

benszufriedenheit verknüpft. Das Einsamkeitsrisiko selbst ist zwischen Gruppen älterer Menschen (vor 

allem nach Geschlecht) stark ungleich verteilt.  

Für die gelingende Lebensführung im Alter (Erleben von Autonomie und Verbundenheit mit dem 

Leben) ist erhaltene Alltagsselbständigkeit von zentraler Bedeutung. Eine höhere Alltagsselbständig-

keit ist jedoch kein Schutzfaktor vor negativen Bewertungen durch Andere.  

Die Sicht auf das eigene Älterwerden bestimmt die subjektive Lebensqualität im hohen Alter mit. 

Alternsbezogene Verluste machen es schwerer, aktiv mit dem Leben verbunden zu bleiben und Ziele zu 

realisieren. Dagegen gehen erlebte Alternsgewinne mit Wohlbefinden und wahrgenommener Wertschät-

zung einher.    

Bei der subjektiven Lebensqualität im Alter gilt nicht Alles-oder-Nichts. Hohe Zufriedenheit kann auch 

dann beobachtet werden, wenn sich ältere Menschen nicht von der Gesellschaft anerkannt und gebraucht 

fühlen. Autonomie ist ein häufig diskutierter Aspekt der gelingenden Lebensführung im Alter. Autonomie ist 

aber sowohl mit dem eigenen Wohlbefinden, als auch mit der wahrgenommenen Wertschätzung durch 

Andere nur schwach assoziiert.  
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Einleitung 

Dieses abschließende Themenheft beschreibt verschiedene Facetten der subjektiv erlebten Lebensquali-

tät. Wie sind Zufriedenheit und Wohlbefinden im sehr hohen Alter ausgeprägt? Wie stark fühlen sich Ältere 

wertgeschätzt? Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf Aspekte eines in dieser späten Lebensphase 

trotz gesundheitlicher und sozialer Herausforderungen subjektiv gelingenden Lebens gelegt, insbesondere 

die erlebte Autonomie und die Verbundenheit mit dem Leben.  

Der vorliegende Bericht fokussiert auf das Alter, das Geschlecht, die erworbene Bildung und den Wohnort 

(Ost-West und Heim versus Privathaushalt) als zentrale Gruppierungsvariablen der Sozialberichterstat-

tung. Darüber hinaus werden in Anlehnung an das vorgeschlagene Challenges and Potentials Model of 

Quality of Life in Very Old Age (CHAPO; Neise et al., 2019; Wagner et al., 2018) individuelle Schutz- und 

Risikofaktoren für die subjektive Lebensqualität betrachtet. Dabei werden eine hohe funktionale Gesund-

heit (Alltagsselbständigkeit) und gute soziale Integration als Schutzfaktoren, eine geringe soziale Integra-

tion (Einsamkeit) und eingeschränkte Alltagsselbständigkeit dagegen als Risikofaktoren betrachtet. Mit 

dem subjektiven Alternserleben wird darüber hinaus die Sichtweise auf das eigene Altern (Verluste und 

Gewinne) als weitere Person-bezogene Vulnerabilität oder Ressource betrachtet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1. Das Challenges and Potentials (CHAPO) Modell der Lebensqualität im sehr hohen Alter (Wag-

ner et al., 2018; übersetzt durch Neise et al., 2019; Wiederabdruck mit freundlicher Genehmigung des 

NOMOS Verlages). 

Das Projekt D80+ zeichnet sich durch die umfassende Erhebung von Merkmalen der Lebensqualität im 

hohen Alter aus und insbesondere durch eine weit über klassische Wohlbefindens-Indikatoren wie Zufrie-

denheit oder Affekt hinausgehende Berücksichtigung von Lebensergebnissen (Cresswell-Smith et al., 

2019; Wettstein et al., 2015). So wird auch der Bereich der Wertschätzung durch Andere als (wahrgenom-

mene) externe Bewertung1 miteinbezogen. Darüber hinaus werden mit der Autonomie und der aktiven Le-

bensverbundenheit konkrete Formen der Lebensführung betrachtet, die sowohl für ältere Menschen selbst 

als auch für die Gesellschaft konkrete Entwicklungsziele darstellen und die darum auch wertebezogen als 

Formen gelingender Lebensführung im Alter diskutiert werden. Dieser abschließende Bericht berücksichtigt 

                                            
1 Die Kriterien, vor deren Hintergrund solche Bewertungen von Nützlichkeit und Anerkennung zustande kommen, 
mögen dabei, wie Veenhoven (2000) anmerkt, diskutabel sein – ihre Bedeutung für die subjektiv erlebte Lebensquali-
tät älterer Menschen erscheint dagegen unbestritten. 
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diese Multidimensionalität von Lebensqualität im sehr hohen Alter bei der Erklärung beobachteter Unter-

schiede in Lebensergebnissen mit und trägt damit auch zur Validierung der innovativen Elemente des kon-

zeptionellen Rahmenmodells bei.   

Die Coronapandemie hat aus unterschiedlichen Gründen (z.B. Kontaktbeschränkungen, Existenzängste, 

Mehrfachbelastungen) bei vielen Menschen zu einer geringeren subjektiven Lebenszufriedenheit geführt 

(Brandt et al., 2021; Grates et al., 2021) und Studien berichten, dass seit Beginn der Pandemie mehr Men-

schen an Depressionen erkranken (Arpino et al., 2021; Bäuerle et al., 2020; Krendl & Perry, 2021). Dage-

gen berichten andere Studien, dass die Lebenszufriedenheit (vgl. Entringer et al., 2020) und die psychische 

Gesundheit einigermaßen stabil geblieben seien (z.B. Vahia et al., 2020; van Tilburg et al., 2020). Trotz 

der hohen Resilienz, die älteren Menschen auch mit Blick auf die Coronapandemie attestiert wird (Fuller & 

Huseth-Zosel, 2021; Gerhold, 2020; Hansen, Schäfer & Kaspar, 2021), ist das Wohlbefinden seit Beginn 

der Pandemie gesunken (Macdonald & Hülür, 2021; Zacher & Rudolph, 2021). 

 

Subjektive Lebensqualität sehr alter Menschen nach demographischen 
Merkmalen 

Für ein hohes Maß an Wohlbefinden sind vor allem ein guter Gesundheitszustand und sichere Lebensbe-

dingungen wichtig (Wettstein & Spuling, 2019). Befunde zu Unterschieden in diesen Ressourcenlagen wur-

den für hochaltrige Menschen in Deutschland detailliert in den neun bisher erschienenen Kurzberichten 

aus D80+ dargestellt (Brijoux & Zank, 2022; Fey & Wagner, 2021; Hansen, Schäfer & Kaspar, 2021; 

Kaspar, Wenner & Tesch-Römer, 2022; Oswald & Wagner, 2022; Reissmann et al., 2022; Reissmann & 

Wagner, 2022; Wenner et al., 2022; Zimmermann et al., 2022). 

Lebensalter 

Für die allgemeine Lebenszufriedenheit und das affektive Wohlbefinden liegen bereits einige Befunde aus 

relevanten deutschen Altersstudien vor, die in beschränktem Maß auch hochaltrige Menschen miteinschlie-

ßen. In Querschnittsstudien wurde häufiger ein U-förmiger “Verlauf” subjektiver Lebensqualität über Alters-

gruppen hinweg beobachtet: Abnahme ab frühem Erwachsenenalter, geringstes Niveau um 45–55 Jahre, 

anschließend wieder höhere Niveaus (siehe für eine kritische Übersicht Blanchflower & Graham, 2021). 

Für Gruppen unterschiedlichen Alters innerhalb der Hochaltrigkeit sind vor allem die bisherigen Befunde 

aus der auf Nordrhein-Westfalen beschränkten NRW80+ Repräsentativbefragung relevant (Hansen, 

Kaspar et al., 2021).  Die allgemeine Lebenszufriedenheit nimmt danach querschnittlich über die Alters-

gruppen 80-84 Jahre, 85-89 Jahre und 90 Jahre und älter signifikant ab (Woopen et al., 2018). Auch aus 

Längsschnittstudien wie dem Deutschen Alterssurvey (DEAS) ist bekannt, dass die Lebenszufriedenheit 

im höheren Alter etwas abnimmt (Wettstein & Spuling, 2019). In der Berliner Altersstudie (BASE) nahmen 

positive Aspekte der erlebten Lebensqualität (positiver Affekt, Lebenszufriedenheit, Zufriedenheit mit Alter) 

über das sehr hohe Alter hinweg ab, negative Aspekte erlebter Lebensqualität blieben dagegen stabil 

(Smith, 2001). Befunde, nach denen das achte Lebensjahrzehnt (70+) als stabil und das neunte Lebens-

jahrzehnt (80+) mit deutlichen Verlusten für Alterszufriedenheit und positiven Affekt verbunden waren, führ-

ten in der Folge zur Unterscheidung von einem relativ ressourcenreichen „dritten“ und einem eher ressour-

cenarmen „vierten Lebensalter“ (Baltes & Smith, 2003). Potter et al. (2020) berichten für Daten der Nach-

folgestudie BASE-II und des Sozioökonomischen Panels (SOEP) über einen größeren Altersbereich (65+) 

hinweg eine Stabilität mit Blick auf Glück (happiness) und psychologische Moral, sowie eine nur sehr ge-

ringe Abnahme der Lebenszufriedenheit. Die Heidelberger Studie LateLine betrachtete Entwicklungsver-

läufe innerhalb der Hochaltrigkeit (87 Jahre und älter) für eine Vielzahl verschiedener Facetten der erlebten 

Lebensqualität (Wettstein et al., 2015). Sie fand insbesondere ungünstige Alternsverläufe in positivem Af-

fekt oder den Subdimensionen Umweltkontrolle und Lebenssinn der Ryff-Skalen (Ryff, 1989), die stärker 
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auf auch im Alter bestehende Entwicklungspotenziale und -aufgaben (das sog. psychologische Wohlbefin-

den) abheben. Dem standen (marginal signifikant) positive Verläufe mit Blick auf Lebenszufriedenheit ge-

genüber. Negativer Affekt und Autonomie waren dagegen längsschnittlich stabil. Aus Daten des Survey of 

Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) wurden Entwicklungsverläufe für verschiedene Ge-

burtskohorten veröffentlicht. Danach entwickelte sich die Lebenszufriedenheit in der ältesten Kohorte 

(*1920er) über die Messzeitpunkte hinweg positiv. Für positiven Affekt wurde in dieser Gruppe ein negativer 

Verlauf geschätzt. Die mit dem CASP-19 (Blane et al., 2004) eingeschätzten Aspekte psychologischen 

Wohlbefindens (Kontrolle, Autonomie, Selbstrealisierung, Freude) nahmen über die betrachteten 7 Jahre 

hinweg in der Gesamtgruppe, besonders deutlich aber in der ältesten Altersgruppe ab (Bussière et al., 

2021; Nimrod & Shrira, 2016). Aus der längsschnittlichen Weiterverfolgung hochaltriger Teilnehmer der 

NRW80+ Repräsentativbefragung liegen darüber hinaus erste längsschnittliche Befunde zur Entwicklung 

verschiedener Facetten subjektiver Lebensqualität speziell für dieses Populationssegment vor. Danach 

sinkt die Lebenszufriedenheit in den älteren Altersgruppen (85-89 Jahre, 90+ Jahre) über einen 2-Jahres-

Zeitraum substanziell ab und mit Blick auf affektives Wohlbefinden werden insbesondere in der ältesten 

Altersgruppe besonders starke Einbußen beobachtet (Kaspar & Reissmann, 2022). Im Bereich der gelin-

genden Lebensführung zeigen sich längsschnittlich signifikante negative Veränderungen von Autonomie-

erleben und aktiver Verbundenheit hochaltriger Menschen mit dem eigenen Leben (Kaspar, Oswald & 

Reissmann, 2022). Im DEAS waren ältere Menschen (70-85 Jahre) eher der Meinung als jüngere Alters-

gruppen, dass sich die jüngeren Menschen zu wenig um die Bedürfnisse der älteren Menschen kümmern 

(Franke & Simonson, 2017).  

Geschlecht 

Längsschnittanalysen des DEAS zeigten, dass Frauen bis zu ihrem 70. Lebensjahr eine höhere Zufrieden-

heit mit ihrem Leben aufweisen als gleichaltrige Männer (Wettstein & Spuling, 2019). Dieser Unterschied 

kehrt sich im höheren Lebensalter allerdings um, sodass in der Gruppe der 70 bis 85-jährigen mehr Männer 

(84,3%) als Frauen (76,7%) eine hohe Lebenszufriedenheit äußern (Wolff & Tesch-Römer, 2017). Daten 

der Berliner Altersstudie konnten belegen, dass hochaltrige Frauen bezogen auf alle Zeitdimensionen (Ver-

gangenheit, Gegenwart und Zukunft) schlechtere Zufriedenheitswerte angaben, als Männer. Daneben ga-

ben Frauen über alle Altersgruppen hinweg häufiger negative Gefühle und ein schlechteres allgemeines 

Wohlbefinden an, als Männer der gleichen Kohorte (Smith et al., 2010). Wichtige Gründe dafür sind der 

tendenziell schlechtere Gesundheitszustand von Frauen und die damit verbundenen Beeinträchtigungen 

und körperliche und psychische Leiden (Kruse, 2017). Gesundheitsunterschiede schlagen sich auch in der 

Autonomie nieder. Auf lange Sicht erfahren vor allem Frauen Verluste in der Alltagsselbständigkeit und 

Mobilität (Höpflinger, 2011; Lehner, 2018; Rott, 2011). Frauen berichten mit 11,8% häufiger von Altersdis-

kriminierung als Männer mit 9,3% (Beyer et al., 2016). Für ältere Frauen wurde eine geringere Verbunden-

heit mit dem eigenen Leben berichtet (Jopp et al., 2008). In einer anderen Studie wiesen Frauen im Ver-

gleich zu Männern zudem eine geringere Selbstwirksamkeit und höhere Hoffnungslosigkeit auf, was es 

weniger wahrscheinlich machte, dass sie ihre Ziele tatsächlich erreichten (Halisch & Geppert, 2000). 

Bildung  

Für ältere Menschen mit niedrigerem Bildungsstand wurde eine geringere Lebenszufriedenheit gefunden 

als für Menschen mit mittlerer oder hoher Bildung (Lehner, 2018; Wolff & Tesch-Römer, 2017). Auswertun-

gen des DEAS ergaben, dass 82,5% der Hochgebildeten, 75,2% der Menschen mit mittlerer Bildung und 

70,4% der Niedriggebildeten mit ihrem Leben zufrieden sind (Wolff & Tesch-Römer, 2017). Unterschiede 

in der Erfahrung von Altersdiskriminierung zeigen sich auch mit Blick auf das Bildungsniveau (hoch: 7,9%, 

mittel: 11,5%, niedrig: 20%; Beyer et al., 2016). Die Ungleichheit zwischen hohem und niedrigem Bildungs-

stand wird auch bei der Zustimmung älterer Menschen zur Frage deutlich, ob sich die Jüngeren zu wenig 

um ihre Bedürfnisse kümmern (hoch: 56,4%, mittel: 66,1%, niedrig: 77,6%; Franke & Simonson, 2017). Mit 

Blick auf Autonomie im Alter gilt Bildung als wichtiger Präventionsfaktor von Abhängigkeit, da hohe Bildung 

und damit ein hohes Humankapital nachweislich die Fähigkeit, das Leben selbst zu gestalten, fördern und 
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erhalten. Menschen mit hoher Bildung haben zum Beispiel deutlich mehr Ressourcen und Möglichkeiten, 

ihre Gesundheit zu schützen (Kruse, 2017; Schüz et al., 2011). Jopp et al. (2008) berichten einen positiven 

Effekt von hoher Bildung auf die Verbundenheit mit dem Leben im Alter. 

Ost-West 

Menschen in Ostdeutschland waren geringfügig seltener der Meinung als Menschen in Westdeutschland 

(60,7% versus 63,4%), dass sich die jüngeren Menschen zu wenig um die Bedürfnisse der älteren Men-

schen kümmern (Franke & Simonson, 2017). In Ostdeutschland wurden jedoch etwas mehr negative Emo-

tionen von älteren Menschen berichtet als in Westdeutschland (Wolff & Tesch-Römer, 2017). Die Zufrie-

denheitswerte zwischen West und Ost haben sich seit 1996 zwar aufeinander zubewegt, sich jedoch nach 

wie vor nicht angeglichen, sodass der Anteil zufriedener Ostdeutscher im Jahr 2013 ca. 4 Prozentpunkte 

geringer war als in Westdeutschland (Wolff & Tesch-Römer, 2017). 

Institutionalisierung 

Die Befundlage zu Unterschieden in der subjektiven Lebensqualität von privat und in Heimen wohnenden 

älteren Menschen ist überschaubar, da auch Altersstudien die Heimbevölkerung größtenteils ausschließen 

(Schiel et al., 2021) und in institutionalisierten Teilgruppen häufig eine Fokussierung der Lebensqualitäts-

erfassung auf gesundheitliche Problemlagen erfolgt (für eine Übersicht, siehe Bakas et al., 2012) oder 

eigenständige multidimensionale Messzugänge präferiert werden (Becker et al., 2011). Befunde zur mehr-

dimensionalen Erfassung der Lebensqualität im Alter aus der Gesundheit 65+ Studie des RKI (Fuchs, 

Gaertner, Klingner et al., 2022), die auch die Heimbevölkerung systematisch einschloss, stehen gegenwär-

tig noch aus. Aus den bereits veröffentlichten Befunden der D80+ Studie wurde jedoch sehr deutlich, dass 

ältere Menschen in Heimen die mitunter ungünstigsten Ressourcenlagen (Kaspar, Wenner & Tesch-Rö-

mer, 2022) und bei gegebener kognitiver Beeinträchtigung in Heimkontexten auch eine höhere Prävalenz 

von Depressionen sowie eine geringere Autonomie aufweisen (Brijoux & Zank, 2022).  

Schutz- und Risikofaktoren 

In einigen Studien konnte belegt werden, dass eine positivere Einstellung dem eigenen Altern gegenüber, 

ein im Vergleich zum tatsächlichen chronologischen Lebensalter jüngeres gefühltes Alter und mit dem 

Älterwerden erfahrene Gewinne gegenüber erfahrenen Verlusten (AARC, Diehl & Wahl, 2010) zu 

günstigeren Entwicklungsoutcomes führen (für Übersichten siehe Diehl et al., 2015; Diehl et al., 2021; 

Westerhof et al., 2014; Wurm et al., 2017). Neben Gesundheitszustand und Mortalitätsrisiko bzw. Überle-

benszeit (Kaspar et al., 2021; Stephan et al., 2018) wurden dabei auch substanzielle Zusammenhänge mit 

dem subjektiven Wohlbefinden und der Lebenszufriedenheit berichtet. So konnten Dutt, Wahl und Rupp-

recht (2018) zeigen, dass erlebte Alternsverluste eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Depressionen 

im hohen Alter spielen. Für das sehr hohe Lebensalter kann erwartet werden, dass Ressourcenverluste im 

sozialen Bereich (Versterben von Angehörigen und Gleichaltrigen) und im gesundheitlichen Bereich (Mul-

timorbidität) zu einer zunehmend ungünstigeren Balance von Alternsgewinnen zu Alternsverlusten führen 

(Smith, 2003; Wahl & Ehni, 2020; Kaspar et al., in press). Für Alternsgewinne und Alternsverluste wurden 

jedoch auch bei sehr alten Menschen voneinander unabhängige und substanzielle Zusammenhänge mit 

der Lebenszufriedenheit, dem psychologischen Wohlbefinden und der Verbundenheit mit dem eigenen 

Leben berichtet (Kaspar et al., 2018). Höhere erlebte Altersgewinne wurden als Prädiktoren für eine häufi-

gere Nutzung von assimilativen und akkommodativen Bewältigungsstrategien beschrieben (Dutt, Gabrian 

& Wahl, 2018).      

Die aus dem vorliegenden D80+ Datensatz geschätzte Prävalenz von Einsamkeit in verschiedenen Be-

völkerungsgruppen und Bedingungsfaktoren wurden bereits im Rahmen des vierten Kurzberichtes zu Ein-

samkeit in der Hochaltrigkeit beschrieben (Kaspar, Wenner & Tesch-Römer, 2022). Danach ist Einsamkeit 

im Alter einerseits ein in Subgruppen wie älteren Frauen oder der Heimbevölkerung vergleichsweise häu-
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figes und ernstzunehmendes Problem, andererseits fühlen sich 88% aller sehr alten Menschen in Deutsch-

land auch im hohen Alter und unter den ungünstigen Umständen der Coronapandemie nicht (häufig) ein-

sam. Nach Perlman und Peplau (1982) ist Einsamkeit eine Folge der Diskrepanz zwischen dem individu-

ellen Bedürfnis nach sozialem Kontakt und Beziehungen und der wahrgenommenen Lebensrealität. Da-

nach kann Einsamkeit als ein bereichsspezifischer Indikator von Lebenszufriedenheit verstanden werden. 

Da insbesondere emotional bedeutsame Beziehungen im höheren Lebensalter an Bedeutung gewinnen 

(Carstensen, 1991) sollte Einsamkeit im hohen Lebensalter einen substanziellen Teil der Unterschiede in 

der allgemeinen Lebenszufriedenheit erklären können. Einige Studien berichten einen Zusammenhang 

zwischen der subjektiven Lebensqualität und Einsamkeit (Böger & Huxhold, 2018; Courtin & Knapp, 2017; 

Macdonald & Hülür, 2021), wobei überwiegend aber Depressivität oder andere Marker des subjektiven 

Wohlbefindens untersucht wurden. Szcześniak et al. (2020) berichteten einen signifikanten direkten nega-

tiven Zusammenhang zwischen Einsamkeit und der allgemeinen Lebenszufriedenheit sowie einen über 

den Selbstwert vermittelten Effekt von Einsamkeit auf die Lebenszufriedenheit. Insbesondere im sehr ho-

hen Lebensalter scheinen die Folgen von Einsamkeit jedoch geringer auszufallen als in früheren Lebens-

phasen (Böger & Huxhold, 2018; Holt-Lunstad et al., 2015), was auf eine möglicherweise besonders hohe 

Resilienz der bis ins hohe Lebensalter überlebenden Personen hinweist. Henning et al. (2021) berichteten 

für Über-60-Jährige einen signifikanten negativen Zusammenhang zwischen dem Erleben von Einsamkeit 

und Autonomie im Alter, fanden in ihrer längsschnittlichen Analyse aber keinen eindeutigen Hinweis auf 

eine dominierende Wirkrichtung dieses Zusammenhanges. 

Für die vorliegenden Daten der Studie D80+ Hohes Alter in Deutschland konnte bereits in Bericht Nummer 

3 Erkrankungen, Pflegebedürftigkeit und subjektive Gesundheit im hohen Alter ein signifikanter Zusam-

menhang zwischen verschiedenen Gesundheitsmarkern und der Lebenszufriedenheit und wahrgenomme-

nen Autonomie nachgewiesen werden (Zimmermann et al., 2022).  Die funktionale Gesundheit im Sinne 

der Möglichkeit, Alltagsverrichtungen weitgehend ohne Hilfe ausüben zu können (ADL/IADL, Lawton & 

Brody, 1969), wurde dabei jedoch noch nicht in ihrer Assoziation mit subjektiven Lebensqualitätsoutcomes 

betrachtet. Die Daten des DEAS zeigen, dass die funktionale Gesundheit mit steigendem Lebensalter ab-

nimmt (Wettstein et al., 2020). Eine hohe erhaltene Alltagsselbständigkeit (funktionelle Gesundheit, 

ADL/IADL) ist positiv mit der subjektiven Lebensqualität, beispielsweise mit geringerer Depressivität (Die-

gelmann et al., 2016; Schöllgen et al., 2016) oder höherem positivem Affekt (Kunzmann et al., 2000; Wett-

stein et al., 2020) verknüpft. Cresswell-Smith et al. (2019) beschreiben funktionale Gesundheit als eine 

wesentliche Determinante des breit verstandenen mentalen Wohlbefindens hochaltriger Menschen (80 

Jahre und älter). Ein positiver Zusammenhang zwischen subjektiver Gesundheit und Lebenszufriedenheit 

ist für ältere Menschen in Querschnittsstudien gut belegt (Hillerås et al., 2001; Zimmermann et al., 2022) 

und wurde auch längsschnittlich für hochaltrige Personen nachgewiesen (Berg et al., 2009). Berg et al. 

(2006) fanden substanzielle Zusammenhänge zwischen LZ und funktioneller Gesundheit (ADL/IADL), die 

aber geringer waren als diejenigen zur allgemeinen subjektiven Gesundheitseinschätzung. Erhaltene All-

tagsselbständigkeit im Sinne der ADL/IADL Skalen wird ihrerseits als Indikator der funktionalen Autonomie 

und Bedingung für erfolgreiches Altern diskutiert (Perrig-Chiello et al., 2006). In diesem Sinne kann ange-

nommen werden, dass die Einschätzung zur Selbständigkeit bei konkreten Alltagsverrichtungen ein wich-

tiges Element zur Einschätzung der allgemeineren Autonomie der Lebensführung darstellt. Andererseits 

sind neben Hilfebedarfen auch strukturelle Einschränkungen oder bewusste Entscheidungen dafür mitver-

antwortlich, wie sehr das Leben nach den eigenen Vorstellungen gestaltet werden kann. Mit Blick auf den 

Lebenssinn als einer weiteren Facette gelingender Lebensführung im Alter fanden Czekierda et al. (2017) 

in ihrer Metaanalyse von 66 Originalstudien schwache bis mittlere Zusammenhänge mit der körperlichen 

Gesundheit, wobei auch hier engere Zusammenhänge mit subjektiven Einschätzungen der Funktionalität 

gefunden wurden. Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Gesundheit und Wertschätzung durch 

Andere bezogen sich häufig auf erlebte Altersdiskriminierung und deren Folgen für die mentale Gesundheit 

im mittleren Lebensalter (Stokes & Moorman, 2020; Vogt Yuan, 2007). Stokes und Moorman (2020) be-

richten einen engeren Zusammenhang zwischen IADL-Beeinträchtigungen und Altersdiskriminierung als 

zwischen IADL und anderen oder keinen Diskriminierungserfahrungen.  
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Zusammenfassend sind die zitierten Referenzstudien in ihrer Operationalisierung von erlebter Lebensqua-

lität eingeschränkt (z.B. ausschließlich Lebenszufriedenheit im SOEP) oder sind durch Verzicht auf die 

Heimbevölkerung (SOEP, DEAS) oder eine bewusste Altersbeschränkung beim Sampling (Zufallsziehung 

von Personen bis 85 Jahre im DEAS) im Bereich der Hochaltrigkeit eher selektiv und darum nur einge-

schränkt auf die Gesamtheit aller hochaltrigen Menschen in Deutschland generalisierbar. Das trifft letztlich 

auch für spezifischere Hochaltrigenstudien mit lokalem Fokus (LateLine, NRW80+, BASE) zu. 

 

Ziel 

Auf Grundlage der im Projekt „Hohes Alter in Deutschland“ D80+ erhobenen Daten nimmt dieser Bericht 

eine ausführliche Analyse der subjektiven Lebensqualität der hochaltrigen Bevölkerung in Deutschland vor. 

Die grundsätzlichen Fragestellungen lauten: (a) Gibt es im hohen Alter Alters-, Geschlechts-, Bildungs- und 

Wohnortunterschiede in Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden und Verbundenheit mit dem Leben? und (b) 

Welche Schutz- und Risikofaktoren können für die subjektive Lebensqualität identifiziert werden? 

Die bundesweite Repräsentativbefragung erlaubt prinzipiell die größtmögliche Allgemeingültigkeit der ge-

troffenen Aussagen zur Lebensqualität sehr alter Menschen in Deutschland. Da die Befragung während 

der Corona-Pandemie stattgefunden hat, bilden die Ergebnisse allerdings notwendigerweise auch den Ein-

fluss des Pandemie-Geschehens und der Eindämmungsmaßnahmen auf die erlebte Lebensqualität ab.  

Methodik 

Im Sinne der Altenberichterstattung wird die subjektive Lebensqualität sehr alter Menschen in Deutschland 

nach den Differenzierungsmerkmalen Geschlecht (Männer/Frauen), Alter (80-84, 85-89, 90+ Jahre), Wohn-

form (Heim versus Privat), Bundesland (Ost versus West) und Bildung (niedrig, mittel, hoch nach ISCED) 

dargestellt.  

 

Indikatoren subjektiver Lebensqualität 

Als Indikatoren von Lebensqualität älterer Menschen werden Konstrukte in den drei Outcomebereichen 

des CHAPO-Modells (d.h. Wertschätzung des eigenen Lebens, Wertschätzung durch Andere und gelin-

gende Lebensführung) analysiert.  

Im Bereich Wertschätzung des eigenen Lebens zielt das Konzept der Lebenszufriedenheit auf die Bewer-

tung des eigenen Lebens ab. Lebenszufriedenheit wird mit der Frage „Alles in allem, wie zufrieden sind 

sie gegenwärtig mit Ihrem Leben?“ gemessen. Die Frage kann in Zahlen von 0 („ganz und gar unzufrieden“) 

bis 10 („ganz und gar zufrieden“) beantwortet werden. Wohlbefinden stellt in diesem Outcomebereich 

dagegen eine affektive Komponente von Lebensqualität dar. Wohlbefinden wird durch die fünf positiven 

Items der Positive and Negative Affect Schedule (Kercher, 1992; Watson et al., 1988) erfragt. Die Befragten 

können in fünf Kategorien (zwischen „nie“ und „immer“) die Häufigkeit von positiven Emotionen (begeistert, 

aufmerksam, freudig erregt oder erwartungsvoll, angeregt und entschlossen) in den vergangenen 12 Mo-

naten beschreiben. Der Mittelwert der fünf Items wird berichtet, mögliche Werte liegen zwischen eins und 

fünf. Die Skalenkonsistenz beträgt Cronbach’s α=0.83. 

Die Wertschätzung durch Andere erfasst, inwieweit ältere Menschen sich z.B. für ihre Lebensleistung 

durch Andere anerkannt fühlen. Verwendet wird hier der Mittelwert der 3 Items „Lebensleistung“, „von Ge-

sellschaft gebraucht“ und „heute mehr wertgeschätzt als früher“, die jeweils auf einer vierstufigen Antwort-

skala eingeschätzt werden sollten. Die Skalenkonsistenz von α=.64 ist angesichts der wenigen Indikatoren 

und bewusst heterogenen Inhalte akzeptabel.  
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Im Bereich gelingender Lebensführung thematisiert Autonomie die Möglichkeit, das Leben nach eigenen 

Vorstellungen zu gestalten. Die subjektiv erlebte Autonomie der Teilnehmer wurde mit der Frage „Gestalten 

Sie ihr Leben nach Ihren eigenen Vorstellungen?“ erfragt. Mögliche Werte liegen zwischen eins („trifft gar 

nicht zu“) und vier („trifft genau zu“). Die aktive Verbundenheit mit dem Leben ist dagegen ein Indikator 

für die Aufrechterhaltung einer engagierten und mitverantwortlichen Haltung dem späten Leben gegenüber. 

Sie wurde über eine Subskala der Valuation of Life Scale (Gitlin et al., 2016; Lawton et al., 2001) erhoben. 

Verwendet wird hier der Mittelwert der 5 Items, die auf einer dreistufigen Antwortskala (0=“nein“, 1=“weder 

noch“, 2=“ja“) eingeschätzt wurden. Die Skalenkonsistenz ist zufriedenstellend (α=0.83). 

 

 

Ressourcen und Risikofaktoren  

Soziodemographisch bestimmte Teilgruppen sehr alter Menschen unterscheiden sich z.T. deutlich mit Blick 

auf ihre sozialen und persönlichen Ressourcen zur Realisierung von Lebenszufriedenheit und Wohlbefin-

den. In Anhang 1 sind die nach Alter, Geschlecht und Wohnort differenzierten Gruppen bezüglich grundle-

gender sozialer (Einsamkeit), gesundheitlicher (Alltagsselbständigkeit) und persönlicher (Erleben des 

eigenen Alterns) Determinanten der subjektiv erlebten Lebensqualität charakterisiert. Dabei zeigt sich, 

dass Frauen, Personen in älteren Altersgruppen und im Heim lebende Personen zu einem deutlich größe-

ren Anteil unterdurchschnittliche Ressourcenlagen (Alltagsselbständigkeit und erlebte Alternsgewinne) 

bzw. überdurchschnittliche Risikolagen (Einsamkeit und erlebte Alternsverluste) aufweisen. Eine detail-

lierte Diskussion von Bedingungsfaktoren für diese Merkmale selbst ist nicht Gegenstand des vorliegenden 

Berichtes, sondern wird in weiteren Kurzberichten aus dem Projekt D80+ geleistet (s. zu Einsamkeit 

Kaspar, Wenner & Tesch-Römer, 2022; s. zu Alltagsselbständigkeit Oswald & Wagner, 2022). Das subjek-

tive Alternserleben wurde anhand einer speziell für die Hochaltrigenstudien am ceres entwickelten Skala 

erfasst (Kaspar et al., 2018; Kaspar, 2021). Dabei werden mit jeweils 5 Fragen die Facetten „erlebte Al-

tersgewinne“ und „erlebte Altersverluste“ erhoben (s. zu Befunden aus dem NRW80+ Hochaltrigenpanel 

Kaspar et al., 2021; Kaspar et al., in press). Die Skalenkonsistenz in der aktuellen Stichprobe beträgt 

α=0.71 für Alternsgewinne und α=0.86 für Alternsverluste. 

Um zu klären, inwieweit 1) beobachtete Unterschiede in der Lebensqualität verschiedener Bevölkerungs-

gruppen durch diese Ressourcen- und Risikolagen bestimmt sind, 2) inwieweit eine Verbesserung z.B. der 

sozialen Ressourcenlage (z.B. Teilhabeprogramme), der Alltagsselbständigkeit (z.B. technische Unterstüt-

zung), oder der Wahrnehmung des eigenen Alters (z.B. Erfahrung von Entwicklungspotenzialen im Alter, 

Beyer et al., 2019) durch eigenständige Intervention erwartet werden kann, und 3) wie stark sich Lebens-

qualitätsergebnisse im sehr hohen Alter wechselseitig bedingen oder voneinander unabhängig sind, wer-

den abschließend Ergebnisse multivariater Vorhersagemodelle2 dargestellt und diskutiert. 

  

                                            
2Da die Variable zur allgemeinen Lebenszufriedenheit nicht normalverteilte Werte aufweist, wurde sie für 
das Regressionsmodell über eine log-Transformation normalisiert. 



ceres – D80+ Kurzbericht 10 – Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden – Oktober 2022 

Seite 11 von 30 

Ergebnisse 

Wertschätzung des eigenen Lebens 

Mehr als drei von vier hochaltrigen Menschen in Deutschland sind mit ihrem Leben alles in Allem (eher) 

zufrieden. 

Die durchschnittliche Zufriedenheit sinkt querschnittlich, also über Altersgruppen hinweg, deutlich ab. Be-

sonders unzufrieden beschreiben sich Menschen in Heimen.  

Ältere Menschen in Deutschland berichten auch im ersten Pandemiejahr häufige positive Gefühle. Ältere 

Menschen, Frauen, Personen in Heimen und mit geringerer Bildung haben ein geringeres Wohlbefinden. 

Lebensqualitätsunterschiede zwischen soziodemographischen Gruppen werden z.T. durch deren unter-

schiedliche Lebenssituation erklärt. So ist z.B. in einem Heim zu leben für sich genommen kein Risikofaktor 

mehr, wenn Lebensqualität im Alter ganzheitlich analysiert wird.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2. Verteilung allgemeiner Zufriedenheitswerte laut 11-stufigem Originalitem und Interpretation 

von (eher) zufriedenen versus (eher) unzufriedenen älteren Menschen analog zum DEAS. 

Auf die Frage nach ihrer allgemeinen Lebenszufriedenheit gibt es auch in der Gruppe sehr alter Menschen 

in Deutschland sehr wenige, die sich als ausgesprochen unzufrieden beschreiben (Abbildung 2). Wie aus 

anderen Altersstudien wie beispielsweise dem DEAS bekannt, werden überwiegend sehr hohe Zufrieden-

heitswerte berichtet. So beschreiben sich knapp 16% aller in D80+ Befragten als ganz und gar zufrieden, 

während der Anteil der ganz und gar Unzufriedenen gerademal bei 0,8% liegt. Fasst man die Antwortkate-

gorien 0-5 und 6-10 zusammen, können 76,6% der sehr alten Menschen in Deutschland als (eher) zufrie-

den gelten, während weniger als jede vierte hochaltrige Person sich als (eher) unzufrieden beschreibt. Für 

eine differenzierte Diskussion von Zufriedenheitsunterschieden in Teilgruppen hochaltriger Menschen und 

für die Erklärung dieser Unterschiede durch Ressourcen und Risikofaktoren erscheint eine solche Dicho-

tomisierung allerding ungünstig und es soll jeweils die gesamte Variabilität berücksichtigt werden. Die 
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durchschnittliche Lebenszufriedenheit unterscheidet sich nach allen betrachteten soziodemographischen 

Merkmalen signifikant voneinander (Abbildung 3). In Anbetracht der großen Fallzahl werden in D80+ jedoch 

auch Unterschiede statistisch signifikant, die gering und ggfs. praktisch nicht sehr bedeutsam sind.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Abbildung 3. Mittleres Ausmaß der allgemeinen Lebenszufriedenheit in der hochaltrigen Allgemeinbevöl-
kerung nach soziodemographischen Merkmalen. Alle MW-Unterschiede signifikant auf 5%-Niveau.  

So beträgt beispielsweise der Unterschied zwischen Männern und Frauen, zwischen alten und neuen Bun-

desländern, oder nach Bildungsniveau im Mittel weniger als einen halben Skalenscore auf der 11-stufigen 

Lebenszufriedenheitsskala. Im Vergleich zu den jüngsten Befragten weisen die ältesten Hochaltrigen da-

gegen eine im Mittel um einen vollen Punkt geringere Lebenszufriedenheit auf. Noch größer sind die Un-

terschiede zwischen Privatwohnenden und älteren Menschen in Heimen (7,4 versus 5,3). Es muss davon 

ausgegangen werden, dass diese bivariat beobachteten Unterschiede z.B. zwischen älteren Männern und 

Frauen, zum Teil auch durch die unterschiedlichen Lebenslagen sehr alter Frauen im Vergleich zu älteren 

Männern mitbestimmt sind. Beispielsweise ist der Anteil von niedriggebildeten Menschen oder Menschen 

in Heimen unter den hochaltrigen Frauen deutlich größer als bei den Männern. Um dennoch zuverlässige 

Ansatzpunkte für eine Förderung der Lebensqualität im Alter zu ermöglichen, wird die Rolle der soziode-

mographischen Hintergrundvariablen im nachfolgenden Kapitel (s. Tabelle 1) auch nochmal im Zusam-

menhang eines umfassenden Modells der Lebensqualität im hohen Alter geschätzt und eingeordnet.   

Für das subjektive Wohlbefinden im Sinne der Häufigkeit positiver Gefühle zeigt sich ein ähnliches Bild von 

statistisch überzufälligen, durchschnittlich aber kleinen Unterschieden nach soziodemographischen Hinter-

grundvariablen. Menschen in älteren Altersgruppen berichten jeweils weniger häufig positiven Affekt. Auch 

beim Wohlbefinden lassen sich geringe Unterschiede zuungunsten von Frauen feststellen. Ältere Men-

schen mit höherer Bildung berichten über mehr positive Gefühle im vergangenen Jahr. Keine statistisch 

überzufälligen Unterschiede lassen sich dagegen zwischen Personen aus West- und Ostdeutschland fest-

stellen. Wie zuvor bei der Lebenszufriedenheit zeigen sich auch beim Wohlbefinden die deutlichsten Un-

terschiede zwischen Personen in Privathaushalten und Heimen. 

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Wohlbefinden werden von Hochaltrigen in Deutschland 

unterschiedlich stark wahrgenommen. So berichteten 38% der Befragten retrospektiv, dass die Corona-

pandemie ihr Wohlbefinden überhaupt nicht beeinflusst hätte. Nur ein Drittel aller Hochaltrigen, die von 

coronabedingten Veränderungen berichten, erlebten diese auch als überwiegend negativ. Nahezu 63% 

berichten dagegen, dass sich positive und negative Effekte der Pandemie auf ihr Wohlbefinden insgesamt 
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ausgleichen würden. Für Heimbewohner wurden, wahrscheinlich nicht zuletzt wegen der besonderen Kon-

taktbeschränkungen, den gravierenderen Konsequenzen bei Erkrankung und der polarisierenden gesell-

schaftlichen Debatte um Solidarität mit vulnerableren älteren Menschen, besonders negative Folgen der 

Pandemie beschrieben, die wahrscheinlich auch zu den beobachteten deutlich schlechteren Lebensbewer-

tungen in Heimen beitragen (vgl. D80+ Kurzbericht 1, Hansen, Schäfer & Kaspar, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abbildung 4. Mittleres Ausmaß des Wohlbefindens (positiver Affekt) in der hochaltrigen Allgemeinbevöl-
kerung nach soziodemographischen Merkmalen. Alle MW-Unterschiede signifikant auf 5%-Niveau, sofern 
nicht anders (n.s. p≥ .05) angegeben.  

 

Wertschätzung durch Andere 

Nur etwas über die Hälfte (53%) der hochaltrigen Menschen in Deutschland fühlt sich von der Gesellschaft 

für ihre Lebensleistung (eher) wertgeschätzt. Weniger als jede dritte hochaltrige Person fühlt sich von der 

heutigen Gesellschaft gebraucht.  

Ältere Menschen in Ostdeutschland fühlen sich weniger gesellschaftlich anerkannt und wertgeschätzt als 

sehr alte Menschen in Westdeutschland.  

Höhere Bildung ist nicht mit höherer Anerkennung verbunden, sondern mit geringerer gefühlter Wertschät-

zung. 

Die gefühlte gesellschaftliche Wertschätzung und Anerkennung sehr alter Menschen fällt deutlich geringer 

aus als es wünschenswert wäre (Abbildung 5). Nur etwas über die Hälfte (53%) der hochaltrigen Menschen 

in Deutschland fühlt sich von der Gesellschaft für ihre Lebensleistung (eher) wertgeschätzt. Weniger als 

jede dritte hochaltrige Person hat das Gefühl, von der heutigen Gesellschaft (eher) gebraucht zu werden. 

Lediglich 25% aller Befragten gab an, heute (eher) mehr geschätzt und geachtet zu werden als früher. Für 

drei von vier Befragten scheint das dagegen (eher) nicht zuzutreffen. Mit den Einzelfragen werden ver-

schiedene Aspekte von Wertschätzung und Anerkennung angesprochen, die offensichtlich nicht zwingend 

identisch eingeschätzt werden. Dennoch teilen sich alle drei Aussagen hinreichend (41%) gemeinsame 

Varianz, so dass eine gemeinsame Betrachtung als Skala nützlich ist.   
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Abbildung 5. Verschiedene Aspekte der im hohen Alter erfahrenen Wertschätzung und Anerkennung durch 

Andere. 

Das mittlere Ausmaß der erfahrenen Wertschätzung älterer Menschen in Deutschland bewegt sich damit 

insgesamt auf einem niedrigen Niveau (ca. 2 von 4 Skalenpunkten, s. Abbildung 6). Die erlebte externe 

Bewertung variiert geringfügig, aber signifikant mit soziodemographischen Hintergrundmerkmalen. Men-

schen in älteren Altersgruppen erfahren eine geringere Anerkennung als jüngere Hochaltrige. Frauen füh-

len sich in geringerem Maße wertgeschätzt als Männer. Während sich ältere Menschen mit niedriger und 

mittlerer Bildung hinsichtlich der erfahrenen externen Bewertung nicht überzufällig unterschieden, geben 

ältere Menschen mit höherem Bildungsstand an, sich weniger wertgeschätzt zu fühlen. Deutlich sind hier 

auch Unterschiede zwischen älteren Menschen aus den alten und den neuen Bundesländern: sehr alte 

Menschen in den neuen Bundesländern fühlen sich gesellschaftlich weniger geachtet als ältere Menschen 

in Westdeutschland. Das gilt auch für Personen in Heimen im Vergleich zu solchen in Privathaushalten.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abbildung 6. Mittleres Ausmaß erfahrener Wertschätzung und Anerkennung in der hochaltrigen Allge-
meinbevölkerung nach soziodemographischen Merkmalen. Alle MW-Unterschiede signifikant auf 5%-Ni-
veau, sofern nicht anders (n.s. p≥ .05) angegeben.  
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Wie zuvor gilt auch hier, dass nicht alle Unterschiede zwischen soziodemographischen Gruppen auch dann 

noch bestehen bleiben, wenn im Erklärungsmodell besser für die unterschiedlichen Lebenssituationen die-

ser Gruppen kontrolliert wird (s. Tabelle 1). Unterschiede in der erfahrenen externen Bewertung zuunguns-

ten von älteren Menschen in Ostdeutschland und zuungunsten von Personen mit höherer Bildung zeigen 

sich jedoch auch bei einer umfassenderen Betrachtung von Lebensqualität im hohen Alter.   

 

Gelingende Lebensführung 

Mehr als 86% aller hochaltrigen Menschen in Deutschland geben an, ihr Leben (eher) nach den eigenen 

Vorstellungen zu gestalten. 

Leben im Heim bedeutet für zwei von drei hochaltrigen Menschen auch Einschränkungen in der Lebens-

gestaltung. Diese Einschränkungen können nicht vollständig auf eine geringere Alltagsselbständigkeit oder 

eine geringere soziale Einbindung der Heimbevölkerung zurückgeführt werden. 

Die aktive Verbundenheit mit dem Leben sinkt in der Hochaltrigkeit über die Altersgruppen hinweg deutlich 

ab. Das Alter selbst scheint aber scheint weniger ausschlaggebend für Verbundenheit mit dem Leben zu 

sein als die beim Älterwerden erlebten Gewinne und Verluste.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 7. Verteilung des subjektiven Autonomieerlebens. 

Die Hälfte aller befragten sehr alten Menschen in Deutschland gibt an, ihr Leben genau nach den eigenen 

Vorstellungen gestalten zu können. Lediglich 13,5% aller befragten älteren Menschen in Deutschland 

schätzen sich dagegen als (eher) nicht autonom ein (Abbildung 7). Freiheiten in der Lebensgestaltung sind 

auch im sehr hohen Alter deutlich von soziodemographischen Hintergrundmerkmalen mitbestimmt. Im Ver-

gleich zu den jüngsten Hochaltrigen (80-84 Jahre) berichten Personen ab 90 Jahren mehr als dreimal so 

häufig von Einschränkungen ihrer Autonomie (Abbildung 8). Sehr deutlich fallen auch die Unterschiede im 

Autonomieerleben von privatwohnenden und im Heim wohnenden älteren Menschen aus. Im Heim geben 

zwei von drei älteren Menschen an, ihr Leben (eher) nicht nach Ihren eigenen Wünschen gestalten zu 

können. Begrenzungen der Autonomie ergeben sich jedoch auch für Frauen stärker als für Männer und 
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sind mit geringerer Bildung größer. Demnach kann davon ausgegangen werden, dass Alltagsautonomie 

nicht nur durch gute erhaltene Gesundheit bestimmt ist, sondern daneben auch von (sozialen) Rollen und 

mit höherem Bildungsgrad gesteigerten Opportunitätsstrukturen und Ressourcen. Tatsächlich zeigt sich, 

dass die bivariat beobachteten Bildungsunterschiede im multivariaten Erklärungsmodell keinen eigenstän-

digen Einfluss auf die Autonomie mehr haben, sondern dieser Zusammenhang durch beispielsweise funk-

tionale Gesundheit, soziale Einbindung oder höheres Wohlbefinden mit abgebildet werden kann. In einem 

Heim zu leben bringt dagegen auch dann noch Einschränkungen der Alltagsgestaltung mit sich, nachdem 

für Unterschiede in der erhaltenen Alltagsselbständigkeit und sozialen Kontakte kontrolliert wurde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abbildung 8. Verteilung des subjektiven Autonomieerlebens in der hochaltrigen Allgemeinbevölkerung 
nach soziodemographischen Merkmalen. Alle MW-Unterschiede signifikant auf 5%-Niveau, sofern nicht 
anders (n.s. p≥ .05) angegeben.  
 

Ältere Menschen in Deutschland berichten ein hohes Ausmaß von aktiver Verbundenheit mit dem Leben. 

Die Zustimmungsraten zu den fünf Fragen zu Lebenszielen und Bewältigungsmöglichkeiten im Alter vari-

ieren zwischen 47% (habe viele Ideen, um aus einer schwierigen Lage wieder herauszufinden) und 70% 

(erreiche im Allgemeinen die Ziele, die ich mir selbst setze). Der Mittelwert des Skalenscores variiert jedoch 

deutlich über verschiedene soziodemographische Gruppen hinweg (Abbildung 9). Menschen in älteren Al-

tersgruppen weisen ein geringeres Niveau an aktiver Verbundenheit mit dem Leben auf als jüngere Hoch-

altrige. Unterschiede zeigen sich auch mit Blick auf das Geschlecht zuungunsten von Frauen und mit Blick 

auf eine höhere aktive Verbundenheit von Personen mit höherer formaler Bildung. Besonders gering sind 

die Verbundenheitswerte durchschnittlich bei in Heimen wohnenden älteren Menschen. Der Wohnort in 

West- oder Ostdeutschland scheint dagegen für sich genommen keine Rolle zu spielen. Wie zuvor relati-

vieren sich auch mit Blick auf die aktive Verbundenheit mit dem Leben die Unterschiede zwischen sozio-

demographischen Gruppen, wenn ein umfassenderes Erklärungsmodell zur Lebensqualität im hohen Alter 

angelegt wird (Tabelle 1). Die großen bivariaten Unterschiede zwischen Altersgruppen oder Heim/Privat 

gehen vollständig in den zusätzlich betrachteten Prädiktoren der Lebensverbundenheit, beispielsweise der 

Interpretation von altersbezogenen Veränderungen oder dem Wohlbefinden und der Zufriedenheit auf.  
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Abbildung 9. Mittleres Ausmaß der aktiven Verbundenheit mit dem Leben in der hochaltrigen Allgemein-
bevölkerung nach soziodemographischen Merkmalen. Alle MW-Unterschiede signifikant auf 5%-Niveau, 
sofern nicht anders (n.s. p≥ .05) angegeben.  

 

Bedeutung von Schutz- und Risikofaktoren für die subjektive Lebensqualität  

Soziale Risikolagen (Einsamkeit) sind bei sehr alten Menschen besonders stark mit geringerer Lebenszu-

friedenheit verknüpft. 

Für die gelingende Lebensführung im Alter (Autonomie, Lebensverbundenheit) ist erhaltene Alltagsselb-

ständigkeit von zentraler Bedeutung. Ein höhere Alltagsselbständigkeit ist jedoch kein Schutzfaktor vor 

negativen Bewertungen durch Andere.  

Die Sicht auf das eigene Älterwerden bestimmt die subjektive Lebensqualität im hohen Alter mit. Menschen, 

die mehr alternsbezogene Verluste erfahren, fällt es schwerer, aktiv mit dem Leben verbunden zu bleiben 

und ihre Ziele zu realisieren. Alternsgewinne sind dagegen mit Wohlbefinden und höherer wahrgenomme-

ner Wertschätzung verbunden.   

Erlebte Autonomie ist ein Indikator gelingender Lebensführung mit wenig Bezug zu Wohlbefinden und 

Wertschätzung durch Andere. Hohe Zufriedenheitswerte können auch dann beobachtet werden, wenn sich 

ältere Menschen nicht von der Gesellschaft anerkannt und gebraucht fühlen.    

Anhand der im CHAPO-Modell verorteten Umwelt- und Person-seitigen Ressourcenlagen und unter Be-

rücksichtigung der Multidimensionalität von Lebensqualitäts-Ergebnissen in der Hochaltrigkeit, können bis 

zu 48% (Verbundenheit mit dem Leben) der beobachteten Unterschiedlichkeit in der subjektiven Lebens-

qualität sehr alter Menschen in Deutschland „erklärt“ werden (Tabelle 1). Am schlechtesten können mit den 

erfassten individuellen Merkmalen dagegen Unterschiede in der erlebten Wertschätzung durch andere er-

klärt werden (16%). 

Unter Kontrolle der individuellen Ressourcenlagen und Einschätzungen zur Lebensqualität zeigen sich für 

alle LQ-Outcomes nur sehr kleine Effekte (beta <0,1) des Lebensalters (Altersgruppe) oder Geschlechtes. 
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Auch die Effekte des Wohnortes in den alten und neuen Bundesländern (Ost-West) und für unterschiedli-

che Bildungsniveaus sind beinahe ausschließlich sehr klein. In einem Heim zu Wohnen ist dagegen ein 

deutlicherer Risikofaktor für ein geringeres Autonomieerleben. Eine höhere Bildung scheint zwar die Be-

wertung des eigenen Lebens (Zufriedenheit, Wohlbefinden) positiv zu beeinflussen - einen Schutzfaktor 

vor negativen Bewertungen durch Andere scheint diese jedoch nicht darzustellen. 

Tabelle 1. Vorhersage der subjektiven Lebensqualität im Alter 

Standardisierter  

Regressionskoeffizient (beta) 

Wertschätzung des  

eigenen Lebens 

Gelingende  

Lebensführung 
Wertschät-

zung durch 

Andere 

 

Allg. Lebens-

zufriedenheit1 

Positiver 

Affekt 
Autonomie 

Verbundenheit 

mit Leben 

Soziodemographische Merkmale 

Altersgruppe (ref. 90+)      

   - 80-84 Jahre -0,06 -0,02 -0,06 0,02 0,01 

   - 85-89 Jahre -0,03 -0,01 -0,03 0,00 0,00 

Geschlecht (ref. Frauen)           

   - Männer 0,02 -0,08 -0,05 0,05 0,02 

Wohnform Heim (ref. Privat)           

   - Heim 0,02 -0,02 -0,26 -0,02 0,02 

Ost-West (ref. West-D)           

   - Ost-D -0,05 0,00 0,00 0,02 -0,11 

Bildung (ISCED, ref. niedrig)      

   - mittel -0,07 0,12 0,01 0,00 -0,11 

   - hoch -0,06 0,07 0,02 0,03 -0,06 

Ressourcen- und Risikolagen 

Einsamkeit (1-4) -0,17 -0,05 -0,06 -0,04 -0,04 

Alltagsselbständigkeit (IADL, 0-2) 0,01 -0,01 0,18 0,12 -0,06 

Alternserleben           

   - Gewinne (1-5) 0,03 0,17 0,09 0,08 0,16 

   - Verluste (1-5) -0,15 -0,11 -0,14 -0,20 -0,10 

Weitere Lebensqualitäts-Ergebnisse  

Allg. Lebenszufriedenheit (0-10) ̶ 0,15 0,12 0,19 0,03 

Positiver Affekt (PANAS, 1-5) 0,14 ̶ 0,04 0,21 0,15 

Erlebte Autonomie (1-4) 0,12 0,04 ̶ 0,06 0,00 

Verbundenheit mit Leben (0-2) 0,20 0,26 0,07 ̶ 0,14 

Wertschätzung d. Andere (1-4) 0,01 0,11 0,00 0,09 ̶ 

R² 32,7 36,3 41,1 48,1 16,3 

Anmerkung. Auf dem 5%-Niveau signifikante Effekte sind fettgedruckt. 1Normalisiert durch Log-Transfor-

mation. 

Für soziale (Einsamkeit) Ressourcen oder innerhalb der Person liegende Ressourcen (Alltagsselbständig-

keit, Perspektive auf das eigene Altern) werden kleine bis mittlere Effekte (0,1 < beta < 0,3) auf die ver-

schiedenen Facetten erlebter Lebensqualität geschätzt. Einsamkeit ist besonders stark mit geringerer Le-

benszufriedenheit verbunden, in geringerem Ausmaß aber signifikant auch mit allen anderen Lebenser-

gebnissen. Die erhaltene Selbständigkeit bei komplexen Alltagsverrichtungen (IADL) ist dagegen beson-

ders mit dem Erleben von Autonomie und Verbundenheit mit dem Leben im Alter verknüpft. Interessanter-
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weise ist eine höhere Alltagsselbständigkeit in diesem Alterssegment negativ mit der erlebten Wertschät-

zung durch andere Menschen assoziiert. In der NRW80+ Studie konnte gezeigt werden, dass hochaltrige 

Menschen mit besonderem Unterstützungsbedarf, die in die Studie nur über Stellvertreterurteile einbezo-

gen werden konnten, über weniger negative Beurteilungen durch Andere berichteten (Kaspar, Albrecht et 

al., 2022). Es kann vermutet werden, dass entweder die erlebten Unterstützungsstrukturen mehr Wert-

schätzung transportieren oder vor negativen Alltagserfahrungen außerhalb dieser Unterstützungsstruktu-

ren schützen. Das Erleben des eigenen Alterns ist ein für alle Aspekte erlebter Lebensqualität bedeutsamer 

Prädiktor mit eigenständigen Effekten von erfahrenen Altersgewinnen und Alternsverlusten. Altersbezo-

gene Verlusterfahrungen sind eher mit Unzufriedenheit und reduzierter Verbundenheit mit dem Leben as-

soziiert, während Erfahrungen von persönlichem Wachstum und Gewinnen mit dem Alter vor allem das 

affektive Wohlbefinden und die durch Andere erfahrene Wertschätzung mitbestimmen. Für die selbstein-

geschätzte Autonomie sind die Beiträge von Altersgewinnen und -verlusten dagegen etwas ausgegliche-

ner.     

Die nach dem CAPO-Modell beschriebenen Facetten erlebter Lebensqualität weisen untereinander sub-

stanzielle und differenzielle Zusammenhänge auf. Im Bereich der Wertschätzung des eigenen Lebens sagt 

beispielsweise häufigerer positiver Affekt eine höhere Lebenszufriedenheit sehr alter Menschen voraus 

und umgekehrt. Kein solch wechselseitiger Zusammenhang findet sich dagegen für Autonomie und Ver-

bundenheit mit dem Leben im Bereich der gelingenden Lebensführung. Eine aktive Verbundenheit mit dem 

Leben kann danach auch unter ungünstigen Umständen von nur geringer erlebter Autonomie erhalten blei-

ben. Auch die wahrgenommene Wertschätzung durch Andere scheint nicht substanziell durch das Ausmaß 

erhaltener Autonomie bestimmt.  

Die vorliegenden Querschnittsdaten erlauben keine Aussagen zu kausalen Wirkmechanismen. Inwiefern 

also eine gelingende Lebensführung sicherstellt, dass das eigene Leben (selbst und von Anderen) auch 

als positiv wahrgenommen wird, oder inwieweit eine hinreichende Wertschätzung durch Andere erst den 

Kontext dafür bietet, autonom zu bleiben und Lebensziele zu verfolgen, kann hier nicht beantwortet werden. 

Bessere Möglichkeiten für die Identifikation von Mechanismen böten Daten aus einer längsschnittlichen 

Weiterverfolgung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. 

 

Fazit 

Die Ergebnisse der Studie „Hohes Alter in Deutschland“ D80+ geben Aufschluss über die erlebte Lebens-

qualität hochaltriger Menschen in Deutschland vor dem Hintergrund des Pandemiegeschehens 2020 und 

2021. Aufgrund der hohen Befragungsbeteiligung konnte eine differenzierte Betrachtung auch nach einzel-

nen Bevölkerungsgruppen unterschiedlichen Alters, Geschlechts, Bildung oder Wohnort und Wohnform 

vorgelegt werden. Auf Grundlage dieser deskriptiven Befunde und unter Berücksichtigung von in späten 

Lebensphasen existierenden Konstellationen von Risiko- und Schutzfaktoren kann ein möglicher Interven-

tionsbedarf identifiziert und spezifisch konzipiert werden. 

Die erste grundsätzliche Frage lautete: Gibt es im hohen Alter Alters-, Geschlechts-, Bildungs- und Wohn-

ortunterschiede in Lebenszufriedenheit, Wohlbefinden und Verbundenheit mit dem Leben? Dies ist klar der 

Fall, wobei nicht alle demographischen Merkmale die erlebte Lebensqualität im Alter gleichermaßen mit-

bestimmen. So zeigen sich beispielsweise mit Blick auf den erlebten positiven Affekt, das Autonomieerle-

ben und die Verbundenheit mit dem Leben keine bedeutsamen Unterschiede zwischen älteren Menschen 

aus den alten und neuen Bundesländern. Für die allgemeine Lebenszufriedenheit und die gesellschaftliche 

Wertschätzung wurden dagegen etwas geringere Niveaus in den neuen Bundesländern beobachtet, die 

auch unter Kontrolle weiterer Aspekte der Lebensverhältnisse bestehen blieben. Zu diesem Befund mag 

auch der Wandel in den Beschäftigungs- und Sozialstrukturen in den neuen Bundesländern nach der 
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Wende beitragen. Innerhalb der Gruppe der ab-80-Jährigen lassen sich bivariat für viele Aspekte der sub-

jektiven Lebensqualität deutliche Geschlechts- und vor allem Altersunterschiede beobachten. Dabei wei-

sen Menschen in älteren Altersgruppen durchgängig ungünstigere Lebensbewertungen auf, was anhand 

der Vorbefunde auch zu erwarten war. Die gefundenen Altersunterschiede sind dabei in der Regel jedoch 

gering und die Bedeutung des chronologischen Lebensalters für die erlebte Lebensqualität weist mitunter 

sogar in die entgegengesetzte Richtung (höhere LZ in älteren Altersgruppen), wenn man über die bivariaten 

Zusammenhänge hinaus weitere konkurrierende Prädiktoren der subjektiven Lebensqualität mitberück-

sichtigt. Auch die Geschlechterunterschiede verweisen für sich betrachtet wie aus den Vorbefunden erwar-

tet durchgängig auf eine bessere Lebensbewertung von hochaltrigen Männern gegenüber sehr alten 

Frauen. Auch hier werden Effekte relativiert und führen zu einer mitunter anderen Einschätzung von Ge-

schlechtereffekten, wenn gleichzeitig auch die für sehr alte Männer und Frauen sehr unterschiedlichen 

Voraussetzungen wie z.B. Institutionalisierung oder Bildungsgrad mitberücksichtigt werden. Angebote zur 

Stabilisierung und Förderung von subjektiver Lebensqualität in der sehr heterogenen Lebensphase Alter 

sollten sich darum vorrangig an spezifischeren Lebenskonstellationen orientieren als an einzelnen Perso-

nenmerkmalen wie Alter oder Geschlecht. Die für sich genommen deutlichsten Unterschiede in allen drei 

Ergebnisbereichen erfahrener Lebensqualität lassen sich zwischen hochaltrigen Menschen in Privathaus-

halten und Heimen feststellen. Mit Ausnahme der erlebten Autonomie, bei der die Heimzugehörigkeit auch 

unter Kontrolle weiterer Merkmale wie z.B. der erhaltenen Alltagsselbständigkeit weiterhin mit signifikant 

niedrigeren Autonomiewerten verbunden ist, scheint das Wohnen in einer Einrichtung an und für sich kein 

genuiner Hinderungsgrund für das Erleben von Wohlbefinden, Zufriedenheit, Lebensverbundenheit oder 

von gesellschaftlicher Wertschätzung im sehr hohen Alter zu sein. Bildungsunterschiede, die in dieser Al-

tersgruppe auch zwischen den Geschlechtern deutlich sind (ältere Männer sind formal höher gebildet als 

ältere Frauen, vgl. Anhang 2 in Kaspar, Wenner & Tesch-Römer, 2022), zeichnen ein differenziertes Muster 

der erlebten Lebensqualität: Einerseits berichten sehr alte Menschen mit höherer Bildung über ein höheres 

Niveau an erlebter Autonomie, mehr Verbundenheit mit dem Leben, höhere Lebenszufriedenheit und mehr 

positives Wohlbefinden als Menschen mit mittlerer oder niedriger Bildung (vgl. Jopp et al. 2008). Anderer-

seits fühlen sich höhergebildete sehr alte Menschen von der heutigen Gesellschaft weniger stark wertge-

schätzt und anerkannt. Ein geringer, aber ebenfalls negativer Zusammenhang findet sich auch für Bildungs-

unterschiede in der allgemeinen Lebenszufriedenheit, wenn für weitere Merkmale der Lebenssituation und 

-bewertung kontrolliert wird. Inwieweit auch im hohen Alter Bildungsangebote zu einer Förderung von sub-

jektiver Lebensqualität beitragen können, kann durch den Fokus auf formale Bildungsniveaus und die nur 

einmalige Erhebung hier nicht zufriedenstellend beantwortet werden. Umgekehrt kann es vor dem Hinter-

grund der Befunde aber sinnvoll sein, bessere Möglichkeiten für Teilhabe und Mitverantwortung in an-

spruchsvollen Funktionen zu schaffen, um darüber erfahrene Wertschätzung zu fördern.  

Die zweite Frage, der dieser Bericht nachgeht, lautete: Welche Schutz- und Risikofaktoren können für die 

subjektive Lebensqualität identifiziert werden? Dabei wurden – über die zuvor genannten wichtigen sozio-

demographischen Merkmale hinaus – Ressourcen- und Risikolagen im sozialen Bereich (subjektive Ein-

samkeitsgefühle), im gesundheitlichen Bereich (erhaltene Alltagsselbständigkeit) und mit Blick auf die 

Wahrnehmung des Alternsprozesses selbst (erfahrene Alternsgewinne und -verluste) berücksichtigt. Jedes 

dieser Merkmale erscheint substanziell mit der subjektiven Lebensqualität im Alter verknüpft zu sein. In der 

Regel sind die Zusammenhänge mit Lebensqualitätsergebnissen dabei enger als diejenigen, die für sozi-

odemographische Hintergrundvariablen gefunden wurden und bewegen sich im Bereich kleiner und mittle-

rer Effekte. Ältere Menschen, die sich einsam fühlen, weisen vor allem eine signifikant niedrigere Lebens-

zufriedenheit auf, aber auch alle anderen Aspekte der erlebten Lebensqualität sind durch Einsamkeit deut-

lich beeinträchtigt. Insgesamt bestätigen die Befunde der Studie D80+ „Hohes Alter in Deutschland“ die in 

anderen Altersstudien für etwas jüngere Altersgruppen berichtete hohe Bedeutsamkeit einer erlebten so-

zialen Eingebundenheit und Beziehung zu anderen Menschen auch im sehr hohen Lebensalter. Dabei 

muss davon ausgegangen werden, dass die berichtete Lebenssituation Ende 2020/Anfang 2021 stark unter 

dem Eindruck der Coronapandemie stand, bei der vor allem auch ältere Menschen als vulnerablere Gruppe 

in besonderem Maße für negative soziale Auswirkungen z.B. von Kontaktbeschränkungen sensibilisiert 
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waren. Die erhaltene Selbständigkeit bei komplexeren alltäglichen Aufgaben bestimmt bei älteren Men-

schen maßgeblich Lebensqualitätsergebnisse im Bereich der gelingenden Lebensführung mit. Erhaltene 

Alltagsselbständigkeit kann bei älteren Menschen in Heimen dazu beitragen, das dort systematisch gerin-

gere Autonomieerleben auszugleichen. Erhaltene Alltagsselbständigkeit trägt auch zu einer stärkeren ak-

tiven Verbundenheit mit dem Leben bei, da diese auch Erfahrungen von Selbstwirksamkeit und Hand-

lungsoptionen umfasst. Im Gegensatz zu basaleren Aktivitäten des täglichen Lebens (z.B. Köperpflege), 

deren Unterstützung auch auf einer persönlichen Ebene voraussetzungsreich ist (Fuchs, Gaertner & Prütz, 

2022), können die hier betrachteten komplexeren instrumentellen Alltagsaktivitäten (z.B. Finanzen regeln) 

vergleichsweise einfach technisch und organisatorisch unterstützt werden. Gemäß den berichteten Konse-

quenzen erhaltener Alltagsselbständigkeit für die subjektive Lebensqualität wäre es darum wünschenswert, 

Entscheidungsprozesse in Unterstützungsangeboten so zu gestalten, dass die erlebte Selbstwirksamkeit 

erhalten bleibt oder gefördert wird. Die Wahrnehmung von altersbezogenen Gewinnen ist bei sehr alten 

Menschen signifikant mit dem Erleben positiver Gefühle verknüpft. Befunde aus NRW80+ hatten bereits 

gezeigt, dass insbesondere der Wegfall von Freizeitaktivitäten das Erleben von Alternsgewinnen gefährdet, 

es sich also um einen Schutzfaktor handelt, der stark sozial bestimmt ist (Kaspar et al., 2021). Das zeigt 

sich deutschlandweit nun u.a. auch darin, dass sehr alte Menschen mit positiverem Alternserleben sich in 

stärkerem Maße von Anderen wertgeschätzt und anerkannt fühlen. In geringerem Ausmaß stellt eine po-

sitive Sicht auf eigene Veränderungen mit dem Alter aber auch für alle anderen Facetten subjektiver Le-

bensqualität im Alter einen selbständigen Schutzfaktor (also u.a. auch unter Berücksichtigung von Alterns-

verlusten) dar. Erlebte Altersverluste stellen dagegen einen substanziellen Risikofaktor für alle betrachteten 

Aspekte der subjektiven Lebensqualität im sehr hohen Alter dar. Die Wahrnehmung des eigenen Alterns 

kann Bewältigungsmechanismen fördern (Dutt, Gabrian & Wahl, 2018) und das Alternsselbstbild kann 

durch Interventionen positiv beeinflusst werden (Beyer et al., 2019). Mit der für die Hochaltrigenstudie ent-

wickelten Kurzskala liegt ein praktikables Verfahren vor, mit dem besonders stark gefährdete sehr alte 

Menschen unkompliziert und vor dem Hintergrund einer sehr großen Datenbasis aus einer umfassenden 

Repräsentativbefragung identifiziert werden können. Es soll darum hier empfohlen werden, Maßnahmen 

zu entwickeln und umzusetzen, die älteren Menschen dabei helfen, auch Alternsgewinnen gewahr zu wer-

den und konstruktiv mit erlebten Alternsverlusten umzugehen.  

Nicht unberücksichtigt bleiben kann der Umstand, dass die Daten unter dem Eindruck der zweiten und 

dritten Welle der Coronapandemie erhobenen wurden. Befunde zur subjektiven Wahrnehmung von Ver-

änderungen in der eigenen Lebenssituation durch die Pandemie wurden bereits im ersten Kurzbericht 

(Hansen et al., 2021) beschrieben. Der vorliegende Bericht zeigt, dass sich einerseits zwar für manche 

Hochaltrige Einbußen im Wohlbefinden ergeben haben, dass die Pandemiezeit andererseits aber für viele 

ältere Menschen vor allem durch eine Mischung von positiven und negativen Erfahrungen charakterisiert 

ist. Ein direkter Vergleich mit Befunden zur Lebensqualität hochaltriger Menschen vor der Coronapandemie 

aus NRW80+ ist nur eingeschränkt möglich, da es sich um eine lokale Stichprobe (nur NRW) handelt und 

die Erhebungen im persönlichen Gespräch stattfanden. Die durchschnittliche Lebenszufriedenheit und das 

Ausmaß positiven Affektes waren jedoch sowohl zur ersten, als auch zur zweiten Welle in NRW deutlich 

höher (Kaspar & Reissmann, 2022). Zusätzlich konnte in NRW80+ innerhalb der zweiten Welle ein deutli-

cher Unterschied zwischen den (überwiegend) vor und (wenigen) während der Coronapandemie einbezo-

genen Teilnehmenden beobachtet werden. 

Dieser Kurzbericht nimmt mit der gelingenden Lebensführung, der Bewertung durch Andere und der sub-

jektiven Einschätzung des eigenen Lebens drei Bereiche der erlebten Lebensqualität sehr alter Menschen 

in den Blick. Die Befunde haben gezeigt, dass für viele Aspekte der Lebensqualität im Alter deutliche Un-

terschiede zwischen soziodemographischen Gruppen wie Männer und Frauen, Teilgruppen unterschiedli-

chen Alters, Heimbewohner und Privatwohnende, Menschen in Ost- und Westdeutschland oder Personen 

mit unterschiedlicher formaler Bildung beobachtet werden können. Gleichzeitig relativiert sich der genuine 

Einfluss vieler dieser Merkmale, wenn mit dem CHAPO-Modell ein umfassenderer Ansatz zur Beschrei-

bung und Erklärung von Lebensqualität im sehr hohen Alter angelegt wird. Soziale, gesundheitliche und 

(entwicklungs-)psychologische Schutz- und Risikofaktoren konnten identifiziert werden, mit denen auch 
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selektiv bestimmte Aspekte der Lebensqualität gefördert werden könnten. Gleichzeitig sind die wechsel-

seitigen Zusammenhänge verschiedener Facetten der subjektiven Lebensqualität im Alter deutlich gewor-

den: so hängt beispielsweise das Ausmaß, in dem sich ältere Menschen in Deutschland wertgeschätzt 

fühlen, kaum mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit oder dem eigenen Autonomieerleben zusammen. 

Besonders enge wechselseitige Beziehung konnten dagegen zwischen der aktiven Verbundenheit mit dem 

Leben und dem subjektiven Wohlbefinden identifiziert werden. Auch im sehr hohen Alter Motivation und 

Möglichkeiten zu finden, mit Herausforderungen umzugehen, erscheint - wie theoretisch erwartet - tatsäch-

lich eine Form gelingender Lebensführung zu sein, die sich einerseits in Zufriedenheit und Wohlbefinden, 

andererseits aber auch in einer höheren wahrgenommenen Anerkennung durch Andere niederschlägt. Für 

das Autonomieerleben im sehr hohen Alter gilt dies dagegen nicht im selben Maße: das Leben nach den 

eigenen Vorstellungen zu gestalten fördert zwar Zufriedenheit und in geringem Ausmaß auch Wohlbefinden 

und Lebensverbundenheit, trägt andererseits aber nicht dazu bei, sich auch im hohen Alter von Anderen 

anerkannt und wertgeschätzt zu fühlen. 

 

Literaturverzeichnis 
 

Arpino, B., Pasqualini, M., Bordone, V. & Solé-Auró, A. (2021). Older People’s nonphysical contacts and 

depression during the COVID-19 lockdown. The Gerontologist, 61(2), 176–186. 

https://doi.org/10.1093/geront/gnaa144 

Bakas, T., McLennon, S. M., Carpenter, J. S., Buelow, J. M., Otte, J. L., Hanna, K. M., Ellett, M. L., Had-

ler, K. A. & Welch, J. L. (2012). Systematic review of health-related quality of life models. Health 

and Quality of Life Outcomes, 10, 134. https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-134 

Baltes, P. B. & Smith, J. (2003). New frontiers in the future of aging: From successful aging of the young 

old to the dilemmas of the fourth age. Gerontology, 49(2), 123–135. 

https://doi.org/10.1159/000067946 

Bäuerle, A., Teufel, M., Musche, V., Weismüller, B., Kohler, H., Hetkamp, M., Dörrie, N., Schweda, A. & 

Skoda, E.‑M. (2020). Increased generalized anxiety, depression and distress during the COVID-19 

pandemic: a cross-sectional study in Germany. Journal of Public Health, 42(4), 672–678. 

https://doi.org/10.1093/pubmed/fdaa106 

Becker, S., Kaspar, R. & Kruse, A. (2011). H.I.L.DE: Heidelberger Instrument zur Erfassung der Lebens-

qualität demenzkranker Menschen (H.I.L.DE.) (1. Aufl.). Verlag Hans Huber, Programmbereich 

Pflege. Altenpflege, Pflegeassessment. H. Huber.  

Berg, A. I., Hassing, L. B., McClearn, G. E. & Johansson, B. (2006). What matters for life satisfaction in the 

oldest-old? Aging & Mental Health, 10(3), 257–264. https://doi.org/10.1080/13607860500409435 

Berg, A. I., Hoffman, L., Hassing, L. B., McClearn, G. E. & Johansson, B. (2009). What matters, and what 

matters most, for change in life satisfaction in the oldest-old? A study over 6 years among individ-

uals 80+. Aging & Mental Health, 13(2), 191–201. https://doi.org/10.1080/13607860802342227 

Beyer, A.‑K., Wolff, J. K., Freiberger, E. & Wurm, S. (2019). Are self-perceptions of ageing modifiable? Ex-

amination of an exercise programme with vs. without a self-perceptions of ageing-intervention for 

older adults. Psychology & Health, 34(6), 661–676. 

https://doi.org/10.1080/08870446.2018.1556273 

Beyer, A.‑K., Wurm, S. & Wolff, J. K. (2016). Älter werden - Gewinn oder Verlust? Individuelle Alterbilder 

und Diskriminierungserfahrungen. In K. Mahne, J. K. Wolff, J. Simonson & C. Tesch-Römer (Hrsg.), 

Alter im Wandel: Zwei Jahrzehnte Deutscher Alterssurvey (DEAS) (S. 267–296). 

Blanchflower, D. G. & Graham, C. L. (2021). The Mid-Life Dip in Well-Being: a Critique. Social Indicators 

Research, 1–58. https://doi.org/10.1007/s11205-021-02773-w 

Blane, D., Higgs, P., Hyde, M. & Wiggins, R. D. (2004). Life course influences on quality of life in early old 

age. Social Science & Medicine, 58(11), 2171–2179. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2003.08.028 

Böger, A. & Huxhold, O. (2018). Do the antecedents and consequences of loneliness change from middle 

adulthood into old age? Developmental Psychology, 54(1), 181–197. 

https://doi.org/10.1037/dev0000453 

Brandt, M., Garten, C., Grates, M., Kaschowitz, J., Quashie, N. & Schmitz, A. (2021). Veränderungen von 

Wohlbefinden und privater Unterstützung für Ältere: Ein Blick auf die Auswirkungen der COVID-

https://doi.org/10.1093/geront/gnaa144
https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-134
https://doi.org/10.1159/000067946
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdaa106
https://doi.org/10.1080/13607860500409435
https://doi.org/10.1080/13607860802342227
https://doi.org/10.1080/08870446.2018.1556273
https://doi.org/10.1007/s11205-021-02773-w
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2003.08.028
https://doi.org/10.1037/dev0000453


ceres – D80+ Kurzbericht 10 – Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden – Oktober 2022 

Seite 23 von 30 

19-Pandemie im Frühsommer 2020. Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, 54(3), 240–246. 

https://doi.org/10.1007/s00391-021-01870-2 

Brijoux, T. & Zank, S. (2022). Auswirkungen kognitiver Einschränkungen (Demenz) auf Lebensqualität und 

Versorgung (D80+ Kurzberichte Nr. 7). Köln. Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and 

Social Sciences of Health. https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-78948-9  

Bussière, C., Sirven, N. & Tessier, P. (2021). Does ageing alter the contribution of health to subjective well-

being? Social science & medicine (1982), 268, 113456. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113456 

Carstensen, L. L. (1991). Socioemotional selectivity theory: Social activity in life-span context. Annual Re-

view of Gerontology and Geriatrics, 11, 195–217. 

Courtin, E. & Knapp, M. (2017). Social isolation, loneliness and health in old age: a scoping review. Health 

& social care in the community, 25(3), 799–812. https://doi.org/10.1111/hsc.12311 

Cresswell-Smith, J., Amaddeo, F., Donisi, V., Forsman, A. K., Kalseth, J., Martin-Maria, N., Miret, M. & 

Walhbeck, K. (2019). Determinants of multidimensional mental wellbeing in the oldest old: a rapid 

review. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 54(2), 135–144. 

https://doi.org/10.1007/s00127-018-1633-8 

Czekierda, K., Banik, A., Park, C. L. & Luszczynska, A. (2017). Meaning in life and physical health: sys-

tematic review and meta-analysis. Health psychology review, 11(4), 387–418. 

https://doi.org/10.1080/17437199.2017.1327325 

Diegelmann, M., Schilling, O. K. & Wahl, H.‑W. (2016). Feeling blue at the end of life: Trajectories of de-

pressive symptoms from a distance-to-death perspective. Psychology and Aging, 31(7), 672–686. 

https://doi.org/10.1037/pag0000114 

Diehl, M., Brothers, A. F. & Wahl, H.‑W. (2021). Self-perceptions and awareness of aging: Past, present, 

and future. In K. W. Schaie & S. L. Willis (Hrsg.), The handbooks of aging. Handbook of the psy-

chology of aging (9. Aufl., S. 155–179). Elsevier Acad. Press. 

Diehl, M. & Wahl, H.‑W. (2010). Awareness of Age-Related Change: Examination of a (Mostly) Unexplored 

Concept. Journal of Gerontology, 65B(3), 340–350. https://doi.org/10.1093/geronb/gbp110 

Diehl, M., Wahl, H.‑W., Brothers, A. & Miche, M. (2015). Subjective Aging and Awareness of Aging: Toward 

a New Understanding of the Aging Self. Annual Review of Gerontology and Geriatrics, 35(1), 1–

28. https://doi.org/10.1891/0198-8794.35.1 

Dutt, A. J., Gabrian, M. & Wahl, H.‑W. (2018). Awareness of Age-Related Change and Depressive Symp-

toms in Middle and Late Adulthood: Longitudinal Associations and the Role of Self-Regulation and 

Calendar Age. The journals of gerontology. Series B, Psychological sciences and social sciences, 

73(6), 944–953. https://doi.org/10.1093/geronb/gbw095 

Dutt, A. J., Wahl, H.‑W. & Rupprecht, F. S. (2018). Mindful vs. mind full: Processing strategies moderate 

the association between subjective aging experiences and depressive symptoms. Psychology and 

Aging, 33(4), 630–642. https://doi.org/10.1037/pag0000245 

Entringer, T., Kröger, H., Schupp, J., Kühne, S., Liebig, S., Goebel, J., Grabka, M. M., Graeber, D., 

Kroh, M., Schröder, C., Seebauer, J. & Zinn, S. (2020). Psychische Krise durch Covid-19? Sorgen 

sinken, Einsamkeit steigt, Lebenszufriedenheit bleibt stabil. SOEP The Socio-Economic Panel. 

https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.791307.de/diw_sp1087.pdf 

Fey, J. & Wagner, M. (2021). Das Einkommen der Hochaltrigen in Deutschland (D80+ Kurzberichte Nr. 2). 

Köln. Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health. https://nbn-

resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-76807-1  

Franke, J. & Simonson, J. (2017). Also, als wir jung waren… Die Einschätzung des Verhältnisses von Alt 

und Jung. In K. Mahne, J. K. Wolff, J. Simonson & C. Tesch-Römer (Hrsg.), Altern im Wandel 

(S. 345–358). Springer Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-12502-8_23 

Fuchs, J., Gaertner, B., Klingner, A., Kuttig, T. & Perlitz, H. (2022). Studieninformation der bundesweiten 

Studie zur Gesundheit älterer Menschen in Deutschland (Gesundheit 65+): Teil 2: Untersuchung. 

Robert-Koch-Institut.  

Fuchs, J., Gaertner, B. & Prütz, F. (2022). Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten und Unterstützungsbe-

darfe: Auswertungen der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. Journal of Health Monitoring, 7(1), 7–27. 

DOI 10.25646/9569 

Fuller, H. R. & Huseth-Zosel, A. (2021). Lessons in resilience: Initial coping among older adults during the 

COVID-19 pandemic. The Gerontologist, 61(1), 114–125. https://doi.org/10.1093/geront/gnaa170 

Gerhold, L. (2020). COVID-19: Risk perception and Coping strategies. Results from a survey in Germany. 

https://doi.org/10.31234/osf.io/xmpk4 

https://doi.org/10.1007/s00391-021-01870-2
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-78948-9
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113456
https://doi.org/10.1111/hsc.12311
https://doi.org/10.1007/s00127-018-1633-8
https://doi.org/10.1080/17437199.2017.1327325
https://doi.org/10.1037/pag0000114
https://doi.org/10.1093/geronb/gbp110
https://doi.org/10.1891/0198-8794.35.1
https://doi.org/10.1093/geronb/gbw095
https://doi.org/10.1037/pag0000245
https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.791307.de/diw_sp1087.pdf
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-76807-1
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-76807-1
https://doi.org/10.1007/978-3-658-12502-8_23
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa170
https://doi.org/10.31234/osf.io/xmpk4


ceres – D80+ Kurzbericht 10 – Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden – Oktober 2022 

Seite 24 von 30 

Gitlin, L. N., Parisi, J., Huang, J., Winter, L. & Roth, D. L. (2016). Attachment to Life: Psychometric Anal-

yses of the Valuation of Life Scale and Differences Among Older Adults. The Gerontologist, 56(3), 

31. https://doi.org/10.1093/geront/gnv696 

Grates, M., Brandt, M., Garten, C., Jessee, L., Kaschowitz, J., Klingel, M., Quashie, N. T. & Schmitz, A. 

(2021). Pilotstudie: Gesundheit und Unterstützung in Zeiten von Corona. Ergebnisbericht. 

https://doi.org/10.17877/DE290R-21870 

Halisch, F. & Geppert, U. (2000). Wohlbefinden im Alter: Der Einfluss von Selbstwirksamkeit, Kontrollüber-

zeugungen, Bewältigungsstilen und persönlichen Zielen. Ergebnisse aus der Münchner GOLD-

Studie. In F. Försterling (Hrsg.), Kognitive und emotionale Aspekte der Motivation (S. 121–152). 

Hogrefe Verl. für Psychologie. 

Hansen, S., Kaspar, R., Wagner, M., Woopen, C. & Zank, S. (2021). The NRW80+ study: Conceptual 

background and study groups [Die NRW80+ Hochaltrigenstudie: Konzeptueller Hintergrund und 

Untersuchungsgruppen]. Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, 54(2), 76–84. 

https://doi.org/10.1007/s00391-021-01970-z 

Hansen, S., Schäfer, N. & Kaspar, R. (2021). Wahrgenommene Auswirkungen der Coronapandemie auf 

die Lebenssituation älterer Menschen (D80+ Kurzberichte Nr. 2). Köln. Cologne Center for Ethics, 

Rights, Economics, and Social Sciences of Health. https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-

ssoar-75927-0  

Henning, G., Segel-Karpas, D., Bjälkebring, P. & Berg, A. I. (2021). Autonomy and loneliness - longitudinal 

within- and between-person associations among Swedish older adults. Aging & Mental Health, 1–

8. https://doi.org/10.1080/13607863.2021.2000937 

Hillerås, P. K., Jorm, A. F., Herlitz, A. & Winblad, B. (2001). Life satisfaction among the very old: a survey 

on a cognitively intact sample aged 90 years or above. The International Journal of Aging and 

Human Development, 52(1), 71–90. https://doi.org/10.2190/B8NC-D9MQ-KJE8-UUG9 

Holt-Lunstad, J., Smith, T. B., Baker, M., Harris, T. & Stephenson, D. (2015). Loneliness and social isola-

tion as risk factors for mortality: a meta-analytic review. Perspectives on psychological science : a 

journal of the Association for Psychological Science, 10(2), 227–237. 

https://doi.org/10.1177/1745691614568352 

Höpflinger, F. (2011). Die Hochaltrigen – eine neue Größe im Gefüge der Intergenerationalität. In H. G. 

Petzold, E. Horn & L. Müller (Hrsg.), Hochaltrigkeit (S. 37–53). VS Verlag für Sozialwissenschaften. 

https://doi.org/10.1007/978-3-531-92740-4_3 

Jopp, D., Rott, C. & Oswald, F. (2008). Valuation of Life in Old and Very Old Age: The Role of Sociodem-

ographic, Social, and Health Resources for Positive Adoption. The Gerontologist, 48(5), 646–658. 

https://doi.org/10.1093/geront/48.5.646 

Kaspar, R. (2021). Alternserleben: Möglichkeiten zur Instrumentierung (Rationalen NRW80+ / D80+). Köln. 

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health.  

Kaspar, R., Albrecht, A., Brijoux, T., Fey, J., Geithner, L., Reissmann, M., Wagner, M., Wenner, J., 

Zank, S. & Zimmermann, J. (2022). Resource status and quality of life in the very old [Manuscript 

in preparation]. University of Cologne. 

Kaspar, R., Gabrian, M., Brothers, A., Wahl, H.‑W. & Diehl, M. (2018). Measuring awareness of age-related 

change: Development of a 10-item short form for use in large-scale surveys. The Gerontologist, 

59(3), e130-e140. https://doi.org/10.1093/geront/gnx213 

Kaspar, R., Oswald, V. & Reissmann, M. (2022). Gelingende Lebensführung: Autonomie und aktive Ver-

bundenheit mit dem Leben. In M. Wagner & S. Zank (Hrsg.), Wohlbefinden und Lebensqualität 

hochaltriger Menschen in Nordrhein-Westfalen: Abschlussbericht zum NRW80+ Hochaltrigenpa-

nel. Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health. 

Kaspar, R. & Reissmann, M. (2022). Veränderung der subjektiven Lebensqualität im sehr hohen Alter. In 

M. Wagner & S. Zank (Hrsg.), Wohlbefinden und Lebensqualität hochaltriger Menschen in Nord-

rhein-Westfalen: Abschlussbericht zum NRW80+ Hochaltrigenpanel. Cologne Center for Ethics, 

Rights, Economics, and Social Sciences of Health. 

Kaspar, R., Wahl, H.‑W. & Diehl, M. (2021). Awareness of age-related change as a behavioral determinant 

of survival time in very old age. Frontiers in Psychology, 12, 727560. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.727560 

Kaspar, R., Wahl, H.‑W., Diehl, M. & Zank, S. (in press). Subjective views of aging in very old age: Predic-

tors of two-year change in gains and losses. Psychology and aging. 

https://doi.org/10.1037/pag0000684 

https://doi.org/10.1093/geront/gnv696
https://doi.org/10.17877/DE290R-21870
https://doi.org/10.1007/s00391-021-01970-z
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-75927-0
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-75927-0
https://doi.org/10.1080/13607863.2021.2000937
https://doi.org/10.2190/B8NC-D9MQ-KJE8-UUG9
https://doi.org/10.1177/1745691614568352
https://doi.org/10.1007/978-3-531-92740-4_3
https://doi.org/10.1093/geront/48.5.646
https://doi.org/10.1093/geront/gnx213
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.727560
https://doi.org/10.1037/pag0000684


ceres – D80+ Kurzbericht 10 – Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden – Oktober 2022 

Seite 25 von 30 

Kaspar, R., Wenner, J. & Tesch-Römer, C [Clemens]. (2022). Einsamkeit in der Hochaltrigkeit (D80+ Kurz-

berichte Nr. 4). Köln. Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health. 

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-77004-2  

Kercher, K. (1992). Assessing Subjective Well-Being in the Old-Old: The PANAS as a Measure of Orthog-

onal Dimensions of Positive and Negative Affect. Research on Aging, 14(2), 131–168. 

https://doi.org/10.1177/0164027592142001 

Krendl, A. C. & Perry, B. L. (2021). The impact of sheltering in place during the COVID-19 pandemic on 

older adults’ social and mental well-being. The Journals of Gerontology: Series B: Psychological 

Sciences and Social Sciences, 76(2), 53-58. https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa110 

Kruse, A. (2017). Lebensphase hohes Alter: Verletzlichkeit und Reife. Springer.  

Kunzmann, U., Little, T. D. & Smith, J. (2000). Is age-related stability of subjective well-being a paradox? 

Cross-sectional and longitudinal evidence from the Berlin Aging Study. Psychology and aging, 

15(3), 511–526. https://doi.org/10.1037//0882-7974.15.3.511 

Lawton, M. P. & Brody, E. M. (1969). Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental activ-

ities of daily living. The Gerontologist(9), 179–186. 

Lawton, M. P., Moss, M., Hoffman, C., Kleban, M. H., Ruckdeschel, K. & Winter, L. (2001). Valuation of 

Life: A Concept and a Scale. Journal of Ageing and Health, 13(1), 3–31. 

https://doi.org/10.1177/089826430101300101 

Lehner, E. (2018). Männer im Alter. In E. Reitinger (Hrsg.), Kulturelle Figurationen. Alter und Geschlecht: 

Soziale Verhältnisse und Kulturelle Repräsentationen (S. 53–77). Vieweg. 

Macdonald, B. & Hülür, G. (2021). Well-being and loneliness in swiss older adults during the COVID-19 

pandemic: The role of social relationships. The Gerontologist, 61(2), 240–250. 

https://doi.org/10.1093/geront/gnaa194 

Neise, M., Janhsen, A., Geithner, L., Schmitz, W. & Kaspar, R. (2019). Lebensqualitäten in der Hochaltrig-

keit. In K. Hank, F. Schulz-Nieswandt, M. Wagner & S. Zank (Hrsg.), Alternsforschung: Handbuch 

für Wissenschaft und Praxis (1. Aufl., S. 581–604). Nomos. 

https://doi.org/10.5771/9783845276687-581 

Nimrod, G. & Shrira, A. (2016). The Paradox of Leisure in Later Life. The Journals of Gerontology Series 

B: Psychological Sciences and Social Sciences, 71(1), 106–111. https://doi.org/10.1093/ge-

ronb/gbu143 

Oswald, V. & Wagner, M. (2022). Die Alltagskompetenzen und das Wohnumfeld hochaltriger Menschen in 

Deutschland. D80+ Kurzberichte: Bd. 8. Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social 

Sciences of Health.  

Perlman, D. & Peplau, L. A. (1982). Theoretical approaches to loneliness. In L. Peplau & D. Perlman 

(Hrsg.), Loneliness: A sourcebook of current theory, research, and therapy (S. 123–134). Wiley. 

Perrig-Chiello, P., Perrig, W. J., Uebelbacher, A. & Stähelin, H. B. (2006). Impact of physical and psycho-

logical resources on functional autonomy in old age. Psychology, health & medicine, 11(4), 470–

482. https://doi.org/10.1080/13548500600726633 

Potter, S., Drewelies, J., Wagner, J., Duezel, S., Brose, A., Demuth, I., Steinhagen-Thiessen, E., Linden-

berger, U., Wagner, G. G. & Gerstorf, D. (2020). Trajectories of multiple subjective well-being fac-

ets across old age: The role of health and personality. Psychology and Aging, 35(6), 894–909. 

https://doi.org/10.1037/pag0000459 

Reissmann, M., Oswald, V., Zank, S. & Tesch-Römer, C. (2022). Digitale Teilhabe in der Hochaltrigkeit 

(D80+ Kurzberichte Nr. 6). Köln. Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sci-

ences of Health. https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-78429-7  

Reissmann, M. & Wagner, M. (2022). Werthaltungen hochaltriger Menschen und ihre Wünsche für die ei-

gene Lebenssituation und das gesellschaftliche Zusammenleben (D80+ Kurzberichte Nr. 9). Köln. 

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health. https://nbn-resol-

ving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-79950-7 

Rott, C. (2011). Zwischen Vitalität und Pflegebedürftigkeit: Stärken und Schwächen des hohen Alters. In 

H. G. Petzold, E. Horn & L. Müller (Hrsg.), Hochaltrigkeit (S. 55–74). VS Verlag für Sozialwissen-

schaften. 

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of psychological well-

being. Journal of Personality and Social Psychology, 57(6), 1069–1081. 

https://doi.org/10.1037/0022-3514.57.6.1069 

Schiel, S., Ruiz Marcos, J. & Fahrenholz, M. (2021). Methodenbericht Deutscher Alterssurvey (DEAS): 

Schriftliche Panelbefragung 2020. Bonn: infas - Institut für Angewandte Sozialwissenschaft GmbH.  

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-77004-2
https://doi.org/10.1177/0164027592142001
https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa110
https://doi.org/10.1037/0882-7974.15.3.511
https://doi.org/10.1177/089826430101300101
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa194
https://doi.org/10.5771/9783845276687-581
https://doi.org/10.1093/geronb/gbu143
https://doi.org/10.1093/geronb/gbu143
https://doi.org/10.1080/13548500600726633
https://doi.org/10.1037/pag0000459
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-78429-7
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-79950-7
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-79950-7
https://doi.org/10.1037/0022-3514.57.6.1069


ceres – D80+ Kurzbericht 10 – Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden – Oktober 2022 

Seite 26 von 30 

Schöllgen, I., Morack, J., Infurna, F. J., Ram, N. & Gerstorf, D. (2016). Health sensitivity: Age differences 

in the within-person coupling of individuals’ physical health and well-being. Developmental Psycho-

logy, 52(11), 1944–1953. https://doi.org/10.1037/dev0000171. 

Schüz, B., Dräger, D., Richter, S., Kummer, K., Kuhlmey, A. & Tesch-Römer, C [C.] (2011). Autonomie 

trotz Multimorbidität im Alter—Der Berliner Forschungsverbund AMA [Autonomy despite multimor-

bidity in old age—the Berlin-based AMA research consortium]. Zeitschrift für Gerontologie und Ge-

riatrie, 44 Suppl 2, 9–26. https://doi.org/10.1007/s00391-011-0248-4 

Smith, J. (2001). Well-being and health from age 70 to 100: findings from the Berlin Aging Study. European 

Review, 9(4), 461–477. https://doi.org/10.1017/S1062798701000424 

Smith, J. (2003). The Gain-Loss Dynamic in Lifespan Development: Implications for Change in Self and 

Personality During Old and Very Old Age. In U. M. Staudinger & U. Lindenberger (Hrsg.), Under-

standing Human Development (S. 215–241). Springer US. https://doi.org/10.1007/978-1-4615-

0357-6_10 

Smith, J., Fleeson, W., Geiselmann, B., Settersten, R. A. & Kunzmann, U. (2010). Wohlbefinden im hohen 

Alter: Vorhersagen aufgrund objektiver Lebensbedingungen und subjektiver Bewertung. In U. Lin-

denberger, J. Smith, K. U. Mayer & P. B. Baltes (Hrsg.), Die Berliner Altersstudie (BASE) (S. 521–

548). Akademie Verlag. 

Stephan, Y., Sutin, A. R. & Terracciano, A. (2018). Subjective Age and Mortality in Three Longitudinal Sam-

ples. Psychosomatic Medicine, 80(7), 659–664. https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000613 

Stokes, J. E. & Moorman, S. M. (2020). Sticks and Stones: Perceived Age Discrimination, Well-Being, and 

Health Over a 20-Year Period. Research on Aging, 42(3-4), 115–125. 

https://doi.org/10.1177/0164027519894875 

Szcześniak, M., Bielecka, G., Madej, D., Pieńkowska, E. & Rodzeń, W. (2020). The Role of Self-Esteem in 

the Relationship Between Loneliness and Life Satisfaction in Late Adulthood: Evidence from Po-

land. Psychology research and behavior management, 13, 1201–1212. 

https://doi.org/10.2147/PRBM.S275902 

Vahia, I. V., Jeste, D. V. & Reynolds, C. F. (2020). Older adults and the mental health effects of COVID-

19. JAMA, 324(22), 2253–2254. https://doi.org/10.1001/jama.2020.21753 

van Tilburg, T. G., Steinmetz, S., Stolte, E., van der Roest, H. & Vries, D. H. de (2020). Loneliness and 

mental health during the COVID-19 pandemic: A study among Dutch older adults. The Journals of 

Gerontology: Series B: Psychological Sciences and Social Sciences. Vorab-Onlinepublikation. 

https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa111 

Veenhoven, R. (2000). The Four Qualities of Life: Ordering concepts and measures of the good life. Journal 

of Happiness Studies, 1(1), 1–39. https://doi.org/10.1023/A:1010072010360 

Vogt Yuan, A. S. (2007). Perceived Age Discrimination and Mental Health. Social Forces, 86(1), 291–311. 

https://doi.org/10.1353/sof.2007.0113 

Wagner, M., Rietz, C., Kaspar, R., Janhsen, A., Geithner, L., Neise, M., Kinne-Wall, C., Woopen, C. & 

Zank, S. (2018). Quality of life of the very old: Survey on quality of life and subjective well-being of 

the very old in North Rhine-Westphalia (NRW80+). Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, 51(2), 

193–199. https://doi.org/10.1007/s00391-017-1217-3 

Wahl, H.‑W. & Ehni, H.‑J. (2020). Advanced old age as a developmental dilemma: An in-depth comparison 

of established fourth age conceptualizations. Journal of Aging Studies, 55, 100896. 

https://doi.org/10.1016/j.jaging.2020.100896 

Watson, D., Clark, L. A. & Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief measures of positive 

and negative affect: The PANAS scales. Journal of Personality and Social Psychology, 54(6), 

1063–1070. https://doi.org/10.1037//0022-3514.54.6.1063 

Wenner, J., Albrecht, A., Schäfer, N. & Wagner, M. (2022). Soziale Eingebundenheit (D80+ Kurzberichte 

Nr. 5). Köln. Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health. 

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-78188-1  

Westerhof, G. J., Miche, M., Brothers, A. F., Barrett, A. E., Diehl, M., Montepare, J. M., Wahl, H.‑W. & 

Wurm, S. (2014). The influence of subjective aging on health and longevity: a meta-analysis of 

longitudinal data. Psychology and Aging, 29(4), 793–802. https://doi.org/10.1037/a0038016 

Wettstein, M., Schilling, O., Reidick, O. & Wahl, H.‑W. (2015). Four-year stability, change, and multidirec-

tionality of well-being in very-old age. Psychology and Aging, 30(3), 500–516. 

https://doi.org/10.1037/pag0000037 

Wettstein, M. & Spuling, S. M. (2019). Lebenszufriedenheit und depressive Symptome bei Frauen und 

Männern im Verlauf der zweiten Lebenshälfte. In C. Vogel, M. Wettstein & C. Tesch-Römer (Hrsg.), 

https://doi.org/10.1037/dev0000171
https://doi.org/10.1007/s00391-011-0248-4
https://doi.org/10.1017/S1062798701000424
https://doi.org/10.1007/978-1-4615-0357-6_10
https://doi.org/10.1007/978-1-4615-0357-6_10
https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000613
https://doi.org/10.1177/0164027519894875
https://doi.org/10.2147/PRBM.S275902
https://doi.org/10.1001/jama.2020.21753
https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa111
https://doi.org/10.1023/A:1010072010360
https://doi.org/10.1353/sof.2007.0113
https://doi.org/10.1007/s00391-017-1217-3
https://doi.org/10.1016/j.jaging.2020.100896
https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.6.1063
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-78188-1
https://doi.org/10.1037/a0038016
https://doi.org/10.1037/pag0000037


ceres – D80+ Kurzbericht 10 – Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden – Oktober 2022 

Seite 27 von 30 

Lebenszufriedenheit und depressive Symptome bei Frauen und Männern im Verlauf der zweiten 

Lebenshälfte (S. 53–70). Springer Fachmedien. 

Wettstein, M., Spuling, S. M. & Cengia, A. (2020). Trajectories of functional health and its associations with 

information processing speed and subjective well-being: The role of age versus time to death. Psy-

chology and aging, 35(2), 190–203. https://doi.org/10.1037/pag0000418 

Wolff, J. K. & Tesch-Römer, C. (2017). Glücklich bis ins hohe Alter? Lebenszufriedenheit und depressive 

Symptome in der zweiten Lebenshälfte. In K. Mahne, J. K. Wolff, J. Simonson & C. Tesch-Römer 

(Hrsg.), Altern im Wandel (S. 171–183). Springer Fachmedien Wiesbaden. 

https://doi.org/10.1007/978-3-658-12502-8_11 

Woopen, C., Rietz, C., Wagner, M., Zank, S., Kaspar, R., Geithner, L., Janhsen, A., Neise, M. & 

Schmitz, W. (2018). NRW80+ Hochaltrigenstudie: Erste Ergebnisse der Repräsentativbefragung. 

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health.  

Wurm, S., Diehl, M., Kornadt, A. E., Westerhof, G. J. & Wahl, H.‑W. (2017). How do views on aging affect 

health outcomes in adulthood and late life? Explanations for an established connection. Develop-

mental Review, 46, 27–43. https://doi.org/10.1016/j.dr.2017.08.002 

Zacher, H. & Rudolph, C. W. (2021). Individual differences and changes in subjective wellbeing during the 

early stages of the COVID-19 pandemic. The American Psychologist, 76(1), 50–62. 

https://doi.org/10.1037/amp0000702 

Zimmermann, J., Brijoux, T. & Zank, S. (2022). Erkrankungen, Pflegebedürftigkeit und subjektive Gesund-

heit im hohen Alter (D80+ Kurzberichte Nr. 3). Köln. Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, 

and Social Sciences of Health. https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-76808-6  

 
 

  

https://doi.org/10.1037/pag0000418
https://doi.org/10.1007/978-3-658-12502-8_11
https://doi.org/10.1016/j.dr.2017.08.002
https://doi.org/10.1037/amp0000702
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-76808-6


ceres – D80+ Kurzbericht 10 – Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden – Oktober 2022 

Seite 28 von 30 

Anhang 1  
Verteilung sozialer und persönlicher Schutz- bzw. Risiko-Faktoren 
in Bevölkerungsgruppen. 
 

Abbildung A1.1. Einsamkeit (dichotom) nach soziodemographischen Merkmalen. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung A1.2. Erhaltene Alltagsselbständigkeit nach soziodemographischen Merkmalen. 
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Abbildung A1.3. Wahrgenommene Alternsgewinne nach soziodemographischen Merkmalen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung A1.4. Wahrgenommene Alternsverluste nach soziodemographischen Merkmalen. 
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